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है 


स्वास्थ्य निदेशिका 


[ जनसाधारण और स्वास्थ्य कार्यकर्त्ताओं के लिये अत्याधिक उपयोगी | 


लेखक : 
डॉ० ओ० पी० बंसल 
एम० बी० बी० एस ० 


सहायक : 
डॉ० एस० जी० परांजपे 
एम० ए०, डी० एच० बी० आयुर्वेदरत्न 


प्रकाशक : 


एम० आर० प्रकाशन 
शिक्षक नगर 
इन्दौर-४५२००२ 


प्राप्ति स्थल 


# मार्डन बुक डिपो _ अग्रवाल ब्रंदस 
१ बाल विहार खज्री बाजार 
भोपाल इन्दौर 
# एसम० आर० प्रकाशन + पंकज बुक स्टोर 
शिक्षक नगर खज्री बाजार 
इन्दौर इन्दौर 


(8) प्रकाशकाधीन 


0354] 
औ प्रकाशक : 
एस० ्ु प्रकाशन ८4)॥+ || . 3) 
शक्षक नगर 
इन्दौर 
औ संस्करण : 


द्वितीय संस्करण : १६८०-८१ 


> मूल्य: 
दस रुपये मात्र 


है मेछके : 
अजत्ता प्रिन्टर्स 
१८/७ माईथान, आगरा-३ 


प्रस्तावना 


देश के ७७७ प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्रों के क्षेत्रों में “गाँधी 
जयन्ती” १६७७ के पावन दिवस से ग्रामीण स्वास्थ्य योजना लागू 
की गई है । योजना के उद्देश्यों में : 
[_] गाँव को साफ बनाना, 
[_] ग्रामीणों को बीमारियों से दूर रखना, 
[_] बीमारियों पर नियन्त्रण पाते के लिए ग्रामीणों को ही 
सक्षम बनाना आदि बातें प्रमुख हैं । 
उक्त योजना के सफलतापूर्वक क्रियान्वयन हेतु शासन ने 
१००० की आबादी पर एक “जन स्वास्थ्य रक्षक” एवं ५००० की 
आबादी पर एक “बहुद्देशीय कार्येकर्त्ता” को बीमारी की रोकथाम 
व उपचार के लिए नियुक्त किया है । ये व्यक्ति स्थानीय सामान्य 
नागरिकों में रहते हैं। इन्हें उपचार करने हेतु शासन की ओर से सभी 
प्रकार की दवाएँ निशुल्क दी जाती हैं तथा जनस्वास्थ्य रक्षक को 
रुपये ५०) प्रतिमाह दिये जाते हैं। बहुद्देशीय कार्यकर्त्ता पृर्णंकालिक 
शासकीय सेवक होते हैं । 
अतः २०वीं सदी की इस सर्वे लोकोपयोगी योजना की 
सफलता उसी में निहित है कि जनस्वास्थ्य रक्षक जानकारी रखकर 
एवं उसके त्वरित इलाज करने की क्षमता अपने आपमें बनावें । 
इस महद किन्तु मधुर कार्य के लिए मेरे मित्रों ने एबं 
विद्यार्थियों ने कई बार यह आग्रह किया कि जब आप इस योजना 
की शिक्षा देते हैं, तो शिक्षा की पूर्णंता के लिए एक पुस्तक भी सरल 
हिन्दी भाषा में होनी चाहिये । 
एतदर्थ यह पुस्तक “स्थास्थ्य निर्देशिका” केरूप में 
आपके समश्न प्रस्तुत है। पुस्तिका के सम्बन्ध में आपके अमुल्य 
सुझाव एवं संशोधन सादर आमन्त्रित हे । 
लेखक 
डॉ० ओमप्रकाश बंसल 
एम० बी० बी० एस० 
सहायक शल्य चिकित्सक 
प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र 
हातोद जिला इन्दौर 
(म० प्र०) 


आभार 


हमारी लोकप्रिय सरकार ने सुदुर गाँवों में जहाँ पर कि 
चिकित्सा सुविधाएँ उपलब्ध नहीं हैं, ऐसे स्थानों पर सामान्य लोगों 
को स्वास्थ्य सुविधाएँ मिलें इस हेतु “जन स्वास्थ्य रक्षक योजना” 
कार्यान्वित कर “मानव” मात्र की सेवा करने का अभूतपूर्व कार्य 
किया है, सबसे पहले मैं शासन के इस निर्णय को “मानव” मात्र 
के लिए एक अलभ्य वरदान मानता हूँ । 

जनस्वास्थ्य रक्षकों के लिए अभी तक राष्ट्रभाषा हिन्दी 
में कोई पुस्तक नहीं थी | चूँकि इस योजना के क्रियान्वय एवं उसके 
शिक्षण में मेरा प्रारम्भ से ही योगदान रहा है अतः छात्रों (जन- 
स्वास्थ्य रक्षकों) की माँग पर मुझे उक्त पुस्तक लिखने की प्रेरणा 
प्राप्त हुई, अतः सर्वप्रथम मैं उनका आभारी हूं । 

पुस्तक के “महद” किन्तु मधुर कार्ये को सरल भाषा में 
लिखने के लिए मुझे मेरे साथी डा० एम० एल० पोरवाल सहायक 
शल्य चिकित्सक हातोद का सक्रिय सहयोग प्राप्त हुआ, उसके लिए 
उनका आशभारी हूँ। 

पुस्तक के सुन्दर मुद्रण में मुझे मेससे “अजस्ता प्रिन्ट्स' 
आगरा का सक्रिय सहयोग प्राप्त हुआ, उसके लिए भी मैं उनका 
अभारी हूँ । 

अन्य कई मित्र, ज्ञात अज्ञात लेखकों तथा सह- 
योगियों का भी जिससे मुझे सहयोग व मांगें दर्शन मिला है, मैं 
उनका भी आभारी हूँ । 

--डॉ० ओमप्रकाश बंसल 
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अनुक्रमणिका 
० विषय 


शरीर रचना 
. पाचन संस्थान ([9865076 $५४९॥) 


. श्वसन संस्थान (7२७७ए४/8079 $9806॥) 
. विसजंन क्रिया (#ऋछा९का०7५ $980॥) 
. रक्त संचार प्रणाली ((/07)8009 $9श७॥) 


» प्रजनन प्रबन्ध के अंग 
. स्त्री जननांग (४८॥86 078क॥5 ०0 0शाक्षाका०0॥) 


, नाड़ी संस्थान (३९४४०७$ $98 थ॥) 


. स्वास्थ्य व रोग 
. परिभाषाएं 


. रोग फैलाने में सहायक प्रतिनिधि 


. बीमारी की रोकथाम 


१३. रोगी का परीक्षण 


१४. 


दर्दे (?था॥) 


१५. टांसिल (०॥आं।08) में सूजन 


१६ 


« मेले (शशभ्ाजशाहप्टा75) में सूजन 


१७. नाक से खून बहना (£89:75) 
१८, पिम्पल्स (8०॥० ४७९८7) 
१६. सिरोसिस ऑफ लिवर (033 ०0 ]॥ए७॥) 


२० 


खाँसी 


२१. बुखार 

२२. इन फ्लूएन्जा (॥70228 ) 
२३. निमोनिया (?76फ0770779 ) 
२४. क्षय रोग ([प7४९7०००४$) 


२५ 
२६ 
२७ 
रद 


. कुकर खाँसी (५/॥००फ॥8 (००४्टा)) 
. डिप्थेरिया (॥9]/70079) 
* बोदरी माता (१४९४७९$) 


- छोटी माता ((क्रांढात्शा ए०5) 


२€. चेचक (8778]] ९०5) 
३०. मम्पस (!४७॥॥8) 
३१. मलेरिया (४७।९॥8) 


३२. 


हैजा ((0९78 ) 


३३. मोतीझरा (99॥0०व0) 
३४. दस्त लगना (7)9॥॥0768 ) 


५५५ 


कप 


पीलिया (7/००४४९ प्रि०9५॥705) 


, टिटेनस (6क॥0$) 

, रेबिस (२७७765) 

, सिफिलिस ($907॥5) 

, गोनोरिया (007077॥69) 

, कृमि (शेंणा॥ वा॥ (60(40॥$) 

. सुत्र करृमि (॥7620 ५/०॥॥) 

» अंकुश कृमि (007४ ५४०) 

, फीता क्ृमि (780 '/०णा7ा)) 

, पोषक आहार 

' बेरीबेरी (छ०7 छ्ेश्षा) 

, पेलाग्रा (2०७४7) 

, स्कर्वी ($००२५) 

. रिकेट्स (२८८४७) 

. खुजली ($८०0०6७) 

. दाद (शिा8 ५/०॥॥7) 

, छोबी की खुजली (7768 (णा$) 

| सिर की दाद ('रिंग8 शणाा ०0 &027) 
. भूख व खाने की इच्छा व खाने की आदत 


(अ) भूख 
(ब) खाने की इच्छा 
(स) खाने की आदत 


, घबराहट, जी घबराना ()३४७$८४) 
, उल्टी आना (४०ा॥थ॥॥8) 


गस (]9०७९॥०९४) 


, कब्जियत ((०४एभांणा) 

, जलना व झुलसना (फिणा) ८ $090) 

. डूबना (07०9श॥8) 

, बिजली का झटका लगना 

, रक्ताल्पता ( /५8९॥7/9 ) 

. मातू एवं शिशु कल्याण कार्यक्रम 

. एन्जाइना पेक्टोरिस (/४॥९॥8 ?७९८(०7४$) 
गर्भ की जानकारी (2ं9./0शं$ ० ए6श्ाा०था८५) 
, सामान्य गर्भ में कुछ तकलीफे 
, मासिक धर्म के समय दर्द होना 
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. सफेद पानी (7.6०/(८०77॥68 ) 
. सविसा यटिस (८८४०5) 
, इनफरटिलिटी ([रक्ितर॥9) 
. सम्भोग के समय दर्द (999.00760७॥9 ) 
. प्रसव (0॥५679 ) 

. साँप का काटना 

. बिच्छ का डंक मारना 

» कीड़ों का काटना 

: बुखार लेना 

दाँत दर्द (700॥%॥6) 

» आँख 

» आँखों के रोग 

आँख में फुन्सी होना (8/96) 


आँखें आना (०7००४ शां।5) 


. रोहे (779०॥0॥79 ) 

. आँखों में मल्हम लगाने की विधि 
» कम दिखाई देना 

. रतोंधी 

. आँखों में चोट लगना 

८६. 
. कान में दर्द 

. घाव तथा रक्त स्राव 

. रक्त स्राव पर नियन्त्रण 
६०, 


कान के रोग 


मरहम पट्टी तथा पटिटयाँ 


&१ फोड़े-फुन्सी 
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लू लगना 

पेट में दर्द (?क्वा॥ ॥ 8060770॥) 

अमाशय का छाला (?6०४० ७॥०९) 

अपेन्डिसाइटिस (877०706८ा॥8$) 

अमाशय में सूजन ((99807॥5) 

पित्त की थैली में सूजन 

अमाशय का केन्सर ((क०ं॥0778 ० 5007780॥ ) 
मुह के छाले 

[_] कृत्रिम इवांस की विधि 
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शेफराज विधि 

सिवेस्2र विधि 

मूँह दर मुँह विधि 

इन्जैक्शन लगाने का तरीका 
प्रतिरोधात्मक टीके 

ठण्डे पानी की पटिटयाँ 

भाँप लेना 

गरारे करना 

परिभाषाएँ (दवाइयाँ) 
सल्फोनामाइड 

पेनिसिलिन 

सेलिसलेट (89॥5$946) 

पुरुष नसबन्दी 

महिला नसबन्दी 

यकृत (7.ए७॥) 

जनसंख्या समस्या 

परिवार कल्याण 

जल 

कूड़ा करकट का विसर्जन 
मानव मल-मूत्र तथा पशु मल-मूत्र का निवारण 
ग्रामीण स्वच्छता 

नेतृत्व 

प्रचार प्रसार में दृष्य श्राव्य साधनों का योगदान 
संचार 

प्रेरणा 

समुदाय में कार्य करने के चरण 
स्वास्थ्य शिक्षा 

स्वास्थ्य सेवाएँ 

सेवाएं 

बहुउद्देशीय कार्यक्रम योजना 
ग्रामीण स्वास्थ्य योजना 

जन स्वास्थ्य रक्षक के कार्यभार 
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१. शरीर रचना 


मानव शरीर निम्त भवयवों से बना है : 

(१) त्वचा--यह बाहरी परत है जिसका काये शरीर की रक्षा करना है । 
इसमें छोटे-छोटे छिद्र होते हैं जिनसे पसीना आता है । यह शरीर का तापमान स्थिर 
रखते हैं | त्वचा कहीं-कहीं पर मोटी हो जाती है जैसे---हथेलियों में व पगथलियों में । 
यह दो परतों में होती है । ऊपर की परत को इपीर्डामस (£909०775) व नीचे की 
परत को डमिस (०775) कहते हैं। इसके द्वारा तैल इत्यादि सोख लिये जाते हैं 
अत: इसके द्वारा मनुष्यों के शरीर में दवाई पहुँचाई जाती है जैसे सिर दर्द में बाम 
इत्यादि, सिर की त्वचा पर मलने से पहुँचाया जाता है। यह विसर्जन क्रिया में मदद 
करती है । त्वचा के द्वारा पसीना बाहर निकलता है । इससे शरीर का फालतु साल्ट 
इत्यादि बाहर निकल जाता है । सूये की किरणों से त्वचा अल्ट्रावायोलेट किरणें प्राप्त 
करती है व विटामिन डी बनाती है व शरीर को पहुँचाती है जिससे रिकेट्स नामक 
बीमारी नहीं होती है। यह बाहरी वातावरण जैसे गर्मी, सर्दी, कीटाणु इत्यादि से 
शरीर की रक्षा करती है । 

(२) माँसपेशियाँ--श रीर का ज्यादातर हिस्सा माँसपेशियों से ढका रहता है । 
सिर से लगाकर पैरों की पगथलियों तक शरीर माँसपेशियों से ढका रहता है । 

ये ३ तरह की होती हैं : 

(१) ऐच्छिक (५४०।७॥४४५ ) 

(२) अनेच्छिक (7५0|प7४५) 

(३) हृदय की ((०7५॥४०) । 

(१) ऐच्छिक (५४०एा॥४५)--ये माँसपेशियाँ मानव अपनी इच्छा से 
सिकोड़ सकता है अथवा फैला सकता है । ये माँसपेशियाँ त्वचा के अन्दर पाई जाती 
हैं । ये लाल रंग के तन्तुओं से बनी होती हैं । इनमें सिकुड़ने की अर्थात्‌ छोटा तथा 
मोटा होने की शक्ति होती है। मानव की इच्छानुसार सभी कार्य इन्हीं के द्वारा होते 
हैं जैसे चलता, नाचना, खाना-पीना, पढ़ना इत्यादि | ये अन्दर की ओर हड्डियों से 
जुड़ी रहती हैं । 

(२) अनेच्छिक ([090]0॥879)--यें माँसपेशियाँ मानव के अधिकार में 
नहीं होती हैं । ये अपना कार्य स्वयं हीं करती हैं । ये मोजन नली, मृत्राशय, धमनियाँ 
इत्यादि में पाई जाती हैं । 

(३) हृदय की (0७70/80)---परे मानव के अधिकार में नहीं होती हैं, ये भी 
अपना कार्य स्वयं ही करती हैं | ये हृदय में पाई जाती हैं । 
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हडिडयाँ (806)--ये मनुष्य के पूरे शरीर में पाई जाती हैं । ये सफेद व 
कड़ी होती हैं । इसके मज्जा (४४४०७) रक्त के लाल कण (7२८१ (:८॥) बनाते हैं । 
ये शरीर को आकृति प्रदान करते हैं । यह शरीर की रक्षा करते हैं। ज्यादातर शरीर 
के महत्वपूर्ण अंग (शॉं५३। ०78०॥) इन्हीं से ढके रहते हैं जैसे-- दिमाग, यक्रत, तिल्ली, 
गुद इत्यादि । 

खोपड़ी (5/0]|)--यह शरीर में सबसे ऊपर का भाग है। खोपड़ी की 
हडिडियाँ मस्तिष्क को ढके रहती हैं । खोपड़ी के पीछे व नीचे के भाग को आधार 
(89७6 ) कहते हैं । इसमें एक बड़ा छेद होता है जिसमें से स्पायनल कार्ड ($|॥॥9/। 
(०70) निकलता है । साथ ही इसमें छोटे-छोटे छेद होते हैं। उनमें से शिरायें, 
धमनियाँ व नाड़ियाँ निकलती हैं । 

चेहरे की हड्डियों के जोड़ हढ़ता से चिपके रहते हैं। नाक व आँख के छिंद्र 
चेहरे की हड्डियों से बनते हैं। मुंह का छेद ऊपरी चेहरे की हड्डी व नीचे का 
जबड़े (१४३॥००]6) की सहायता से बनता है । 
रीढ़ की हड्डी : 

ये ३३ होती हैं .: 

सर्विकल (०५०७) गददन में ७ 

थारोसिक (77079&0) छाती में १२ 

लम्बर (7.07700 ) कमर में ५ 

सेक्रम (58०७॥) चूतड़ में रू 

कोकीक्स ((००५») पुछ की है 

स्पायनल कार्ड (8|॥78] (०४0) रीढ़ की हड्डियों के बीच में रहता है। 
ये रीढ़ की हड्डियाँ गला, कमर व छाती को सीधा रखती हैं । 
पसलियाँ (7२05) : 

ये १२ जोड़ होती हैं व बायें व दाहिने छाती में रहती हैं। पीछे की तरफ 
वरटीब्रा से जुड़ी रहती हैं व सामने की तरफ स्टरनम (&$6पणा॥) से जुड़ी रहती 
हैं परन्तु ऊपर की सिफे ७ पसलियाँ ही स्टरनम से जुड़ी रहती हैं। ये पसलियाँ 
सीने को घेरे रहती हैं और फेफड़े, यकृत, तिल्‍ली, हृदय को सुरक्षित रखती हैं । 
ऊपर का अंग (७७४७० ॥॥7॥0) : 

क्लेबिकल ((।9५४०८)--इसे कालर बोन ((०॥० ४०॥७८) भी कहते हैं 
और गाँवों में इसे हंसली के नाम से जाना जाता है। यह स्टरनम के ऊपर के भाग 
से कन्‍्बे तक रहती है । 

स्केपुला (50870|8)--यह पीठ के पीछे व ऊपर के भाग में होती है । यह 
पत्ते की तरह होती है । यह हंसली के साथ जोड़ बनाती है । 

ह्यूमरस (प्रणा०४५)--यह ऊपर के बाज़ू में होती है। यह ऊपर की तरफ 
कम्ये में स्केयुला व हंसली से मिलकर कन्ये का जोड़ बनाती हैं व नीचे की ओर 
कोत्ती का जोड़ रेडियस व अल्ना से मिलकर बनाती है । यह लम्बी होती है । 


१ 
अगकऑक 
फ्रेलिल्जेस 
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अग्रबाहु (70०७॥77)---अग्रबाहु इसमें दो हड्डियाँ होती हैं : 

(१) रेडियस जो बाहर की तरफ अर्थात्‌ अंगूठे की तरफ व दूसरों अल्ना जो 
छोटी अंगुली की तरफ होती है। ये हड्डियाँ ऊपर की तरफ ह्यू,मरस से मिलकर कोनी 
का जोड़ बनाती हैं व नीचे की तरफ कारपल बोन से कलाई का जोड़ बनाती हैं । 
हाथ की हडिंडयाँ : 

कारपल--ये आठ होती हैं व ४-४ की दो पंक्तियों में रहती हैं । 

मेटाकारपल--ये ५ होती हैं व ऊपर की तरफ कारपल से जोड़ बनाती हैं व 
- नीचे की तरफ अंगुलियों की हड्डियाँ फेलिन्जेस से जोड़ बनाती हैं। हथेली का 
ढाँचा इन्हीं हड्डियों की मदद से बनता है । 

फेलिन्जेस---ये प्रत्येक अंगुली में ३ व अंगूछे में २ होते हैं । ये प्रत्येक अँगुली 
के जोड़ बनाते हैं । 
क्ल्हा तथा निचले अंग (7०।४४5) : 

पेल्विस (?०४४$)--यह इननामिनेट बोन के द्वारा बनता है । पीछे की ओर 
कोकिक्स (27००५४») रहती है, नीचे की ओर यह पर की हड्डी फिमर (धागा) से 
जुड़ा रहता है । 

फिमर ( ४९0०) --यह एक लम्बी हड्डी होती है । यह पर के अग्रभाग में 
होती है । ऊपर की तरफ यह इननामिनेट बोन (70746 छे06) से जोड़ 
बनाती है व नीचे की ओर यह टीबिया से जोड़ बनाती है । 

पटेला (?4९०॥४)--यह घुटने में आगे की तरफ रहता है । 

टाँग की हड्डियाँ--टीबिया ऊपर की ओर फिमर से घुटने का जोड़ बनाती 
है । यह पैरों के सामने की तरफ हाथों द्वारा महसूस की जा सकती है । टारसल बोन 
द्वारा टखने (8॥|0)०) का जोड़ बनाती है । 

फिबुला (7009)--यह टीबिया के बाहर की तरफ रहती है व इसका 
ऊपर का भाग घुटने का जोड़ बनाने के काम में नहीं आता परन्तु नीचे का भाग 
टारसल बोन के साथ टखने का जोड़ बनाता है । 

टारसल बोन (9758] ००॥6)--ये ७ होती हैं । ये ऊपर की तरफ टखने 
का जोड़ टीबिया व फिबुला के साथ बनाती है व नीचे की ओर मेटा टारसल से जोड़ 
बनाती है । मेटाटारसल पर को आक्ृति देती है । ये ५ होती हैं । ऊपर की ओर ये 
टारसल से व नीचे की ओर फेलिन्जस (?॥9978०5) से जोड़ बनाती है । 

अँगुलियों की हड्डियाँ---ये प्रत्येक पर में १४ होती हैं। प्रत्येक अँगुली में 
३, ३ व अँगूछे में २ होती हैं । 

जोड़ (70॥)--ये दो या दो से अधिक हड्डियों के मिलने से बनते हैं । 

ये दो प्रकार के होते हैं : 

(१) अचल जोड़, (२) सचल जोड़ । 
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(१) अचल जोड़--इस प्रकार के जोड़ में हड्डियों के किनारे एक दूसरे में 
जुड़ें रहते हैं अतः जोड़ में गतिशीलता बिल्कुल नहीं रहती | ज॑से मूह के जोड़ व 
खोपड़ी की हड्डी के जोड़ । 

(२) सचल जोड़--इस प्रकार के जोड़ों में गतिशीलता रहती है । ये जोड़ 
एक केप्सूल से एक दूसरे से हृढ़ता से जुड़े रहते हैं। केप्सूल के अन्दर की झिल्ली से 
एक प्रकार का तरल पदार्थ निकलता है जिसे सायनोवियल फ्लूड (59709 वप6) 
कहते हैं । यह चिकना होता है व जोड़ों को चिकना रखता है । अतः जोड़ों की गति- 
शीलता में बाधा नहीं आने देता । 

(१) गेंद तथा कटोरीदार जोड़--इनमें एक हड्डी का गोल उभरा हुआ 
(००४५४९०४ 9७०) सिरा दूसरी हड़ी के कटोरी की तरह गोल व धंसा हुआ कानकेव 
(००॥०४५८ ५9०) के आकार के गड़ढे में पूरा आ जाने से बनता है । अतः इनमें गति 
अधिक होती है । अतः ये चारों ओर स्वतन्त्र रूप से गति ले सकते हैं जैसे कन्धे का 
जोड़, क्ल्हे का जोड़ । 

(२) चुलदार जोड़--इनमें हड्डियों की गति सिर्फ एक ही तरफको हो 
सकती है । जैसे कोनी व घुटने का जोड़ । 

(३) कमर सचल जोड़--इनमें गति सीमित होती है, जैसे रीढ़ की हड्डियों 
के जोड़ । 
खोपड़ी व उसके अंग : 

यह हड्डियों की बनी होती है व मस्तिष्क (छाथं]) को ढके रहती है। 
मस्तिष्क शरीर की सभी गतिविधियों पर दृष्टि रखता है। मस्तिष्क जीवन का 
महत्वपूर्ण (शं।9) अंग है । यह खोपड़ी की हड्डियों में सुरक्षित रहता है । 
छाती और उसके अंग : 

यह पसलियों, माँसपेशियों सेघिरी रहती है। इसमें हृदय होता है जो 
शरीर के सारे भागों में खून पहुँचाता है । इसमें ४ चेम्बर होते हैं । दो दाहिनी तरफ 
व दो बायीं ओर । बायीं तरफ शुद्ध खुन रहता है जो एक बड़ी धमनी जिसे एवारटा 
(%&५०४७) कहते हैं, की सहायता से छोटी-छोटी धमनियों में जाता है व उनके द्वारा 
सारे शरीर में पहुँचता है व शरीर को शक्ति प्रदान करता है। दाहिनी ओर अशुद्ध 
खून रहता है जोकि शिराओं द्वारा सारे शरीर से इकट्ठा करके लाया जाता है। उसे 
हृदय फेफड़ों में पल्मोनरी ८मनी द्वारा पहुँचाता है व रक्त वहां शुद्ध होकर वापिस 
पलमोनरी शिरा द्वारा हृदय के बायें भाग में आ जाता है । 

फेफड़े--यें दो होते हैं। एक दाहिनी तरफ रहता है व दूसरा बाँयीं तरफ 
होता है । यह स्पनज की तरह होता है व पूरे वक्ष को घेरे रहता है । इसमें वाता- 
वरण से हवा श्वसन नली के द्वारा आती है व यहाँ अशुद्ध खून का शुद्धि करण 


होता है । 
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उदर व उसके अंग 

उदर व छाती के बीच में एक परत होती है जो माँसपेशियों की बनी होती 
है, उसे डायफ्राम कहते हैं | पेट में दाहिनी ओर पसलियों के नीचे यक्ृत होता है व 
बायें तरफ पसलियों के नीचे तिलली होती है व पीठ की तरफ गुर्दे होते हैं। ये दो 
होते हैं--एक बायीं तरफ रहता है व दूसरा दाहिनी तरफ रहता है । पेट में 
ऊपर व बीच की ओर अमाशय होता है । इसमें भोजन इकट्ठा होता है व यहाँ 
भोजन में पाचक रस मिलता है व भोजन छोटी आँत में आ जाता है व यहाँ भी 
पाचक रस मिलता है व भोजन हजम होता है। उदर में ही अमाशय के पीछे 
पेनक्रियाज ग्रन्थि होती है जो इनसुलिन नामक रस उत्सजंन करती है जो कार्बो- 
हाइड्रेट के हजमम करने में सहायक होता है। पेट के नीचे व बीच में पेशाब की 
थैली होती है। जिसमें पेशाब इकट्ठा होता है व पेशाब नली (०ा७॥॥॥७) द्वारा 
बाहर निकाल दिया जाता है । 


7 । 
२. पाचन संस्थान 
(06फऋशा।प् 85५5५) 


पाचत-संस्थान में निम्नलिखित अंग आते हैं : 

(१) मूँह (जबान, दाँत, लार की ग्रन्थियाँ), (२) भोजन नली, (३) अमाशय, 
(४) छोटी आँत, (५) बड़ी आँत, (६) रेक्टम, (७) मलद्वार, (5) यकृत, (६) पेन- 
क्रियाज, (१०) पित्ताशय । 

(१) मुँह (४००॥)--मूँह से पाचन संस्थान की शुरूआत होती है। यह 
एक गुहिका (०४५५) है । जिसमें सामने, दाहिने व बायें तरफ दांत होते हैं जो 
गालों के व होठों के द्वारा ढके रहते हैं। ये मसूड़ों में फिवस होते हैं । नीचे की 
ओर जबान होती है । यह माँस-पेशियों की बनी होती है व चारों तरफ घूम सकती 
है। सर्वप्रथम खाना इसी में जाता है। म्‌ह में ही लार की ग्रन्थियाँ लार का 
उत्सजंन करती है जो भोजन में मिल जाता है। लार में भोजन को पचाने में मदद 
करने वाले एन्‍्जाइम्स (797०8) होते हैं, जो भोजन में मिल जाते हैं | दाँत 
भोजन को छोटे-छोटे टुकड़ों में परिवर्तित कर देते हैं। जबान भोजन को इधर से 
उधर पहुँचाने में मदद करती है, व जबान के द्वारा ही अलग-अलग स्वाद मालूम 
होता है। जब भोजन एक बोलस (800७) के रूप में हो जाता है तो जबान की 
मदद से भोजन, भोजन नली में चला जांता है । इपीग्लाटिस---यह भोजन निगलते 
समय स्वांसनली को बन्द कर देता है । 

भोजन नली--यह एक खोखली नली होती है जो गले से शुरू होती है व 
अमाशय के ऊपरी भाग (०५०8० ७१0) पर खुलती है । 
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मुंह | फेरिंक्स 
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कार्य--भोजन को मुँह से अमाशय तक पहुँचाती है । 

अमाशय ($(07790॥)--यह पेट में रहता है। इसमें १से १ $ किलो तक 
भोजन रह सकता है । इसे ३ भागों में बाँटा जाता है : 

(१) फन्‍डस (9700७), (२) बाडी (8009), (३) पायलोरस (9)]0705) । 

कार्य--यह भोजन को इकट्ठा रखता है । 

(२) अमाशय में भोजन पूरी तरह मिल ()/») जाता है। 

(३) अमाशय में पाचक रस (9795070 7०९) निकलता है जो भोजन में 
मिल जाता है | अतः भोजन को पचने में आसानी होती है । 

(४) अमाशय में भोजन का कुछ हिस्सा पच जाता है । 

छोटी आँत--यह करीब २५ फीट लम्बी होती है; यह अमाशय के पायलो- 
रिक सिरे से शुरू होती है व इसका निचला हिस्सा बड़ी आँत में खुलता है । 

इसके ३ भाग होते हैं : 

(१) ड्योडेनियम ([20०0०0प7॥) ऊपर का हिस्सा । 

(२) जेंजुनम (7थंणाणा॥) बीच का हिस्सा । 

(३) इलियम (ण7) नीचे का हिस्सा । 

इसमें खाना अमाशय से जाता है । ड्यू डेनियम में बाइलडक्ट (छीं]060८() 
व पेनक्रियेटिक डक्ट (?था०7०७॥० 60०) खुलती है व इसका रस भोजन में मिलता 
है जो भोजन को पचाने में मदद करता है। छोटी आँत में सेगमेन्टेशन मृवमेन्ट ($68- 
7767/800] 770५७77०॥0) होते हैं । इसमें आँत की दिवाल सिकुड़ती है व फैलती 
है । अत: भोजन को पचाने में मदद करती है। दूसरे पेरिस्टलसिस (थ59]55) 
मूवमेन्ट होते हैं । इसमें भोजन आगे सरकता है । 

कार्य--(१) इसमें भोजन पाचक रस से मिलता है। 

(२) इससे भोजन पचता है व पचा हुआ भाग यह सोख लेती है। 

बड़ी आँत--रेक्टम और मलद्वार यह इलियो-कोलिक जंक्शन (0-00॥० 
]07८४०॥) से शुरू होती है व गुदा द्वार के यहाँ समाप्त हो जाती है। इसके 
नीचे वाले भाग को रेक्टम कहते हैं। इसका लूमन (]ण०७॥) छोटी आंत से बड़ा 
होता है अतः: इसे बड़ी आँत कहा जाता है । वैसे लम्बाई में यह छोटी आँत से कम 
लम्बी होती है । इसमें मोजन छोटी आँत से आता है । 

कार्य-- (१) यहाँ भोजन में से बचा हुआ पानी सोख लिया जाता है । करीब 
६०% से ८०% पानी सोखती है । 

(२) सलाइन--सलाइन बड़ी आँत सोख लेती है। 

(३) ग्लूकोज--यह ६ ग्राम ग्लूकोज को १ घन्टे में सोख लेती है। अतः 
५% ग्लूकोज हम रेक्टम के द्वारा दे सकते हैं । 

(४) दबाइयाँ--कुछ दवाइयाँ भी यह सोख लेती है । 
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(५) जो पदार्थ शरीर के लिए उपयोगी नहीं होते उन्हें यह शरीर के बाहर 
मल द्वारा निकाल देती है । । 

यकृत (/५०)--यह शरीर की सबसे बड़ी ग्रन्थि होती है । यह पेट में दाहिने 
व ऊपर की ओर पसलियों के पीछे होता हैं । इसका वजन मनुष्यों में १४से १६ 
किलोग्राम व स्त्रियों में १२ से १४ किलोग्राम होता है । यह १५ से २० से. मी. 
चौड़ा व १५ से १६ से. मी. लम्बा तथा १२ से १५ से. मी. मोटा होता है । यह दो 
मुख्य भागों से विभक्त होता है : 

(१) दाहिना लोब, (२) बाँय। लोब । 

यकृत (!/५०7) के कार्य --यह शरीर का एक महत्वपूर्ण अंग है । यह शरीर 
में निम्नलिखित कार्य करता है : 

(१ ) यह इन्टरमिजियट मेटाबोलिज्म ([767760॥966 77९09800॥97) करता 
है अर्थात्‌ आँत से सोखे गये पदार्थों को यह ऊतकों (77$50०) के उपयोगी पदार्थों में 
बदल देता है तथा यह व्यर्थ पदार्थों को व विषले पदार्थों को बाइल रस (86 
ण००) के द्वारा आँत में पहुँचा देता है जो टट्टी व मूत्र के द्वारा बाहर निकाल दिये 
जाते हैं। 

कार्बोहाइडू 5-7 (१) यह कार्बोहाइड्रेट को ग्लूकोज में परिवर्तित करता है । 
(२) यह लेक्टिक एसिड, पायवुरिक एसिड व ग्लिसराल को ग्लूकोज व ग्लायकोजन में 
परिवर्तित कर देता है । (३) यह ग्लायकोजन को सुरक्षित रूप से जमा कर लेता है 
व जब रक्त में ग्लूकोज कम हो जाता है तो जमा ग्लायकोजन को रक्त में ग्लूकोज के 
रूप में पहुँचा देता है अतः यह रक्त में ग्लूकोज का प्रतिशत व्यवस्थित रखने में 
सहायता करता है । 

बसा (79)--(१) यह वसा के आक्सीडेसन में मदद करता है अर्थात्‌ बसा 
को कारबोलिक एसिड व पानी के अन्तिम पदार्थ में तोड़ देता है। 

(३) यह पित्त के लवण बनाता है जो बसा को पंचाने व॑ सोखने में मदद 
करते हैं । 

रक्त--(१) यह अरूण में रक के लाल कणों को बनाता है। 

(२) यह रक्त के लाल कणों के नष्ट होने में भी भाग लेता है । 

(३) यह रक्त से बिलिरुबिन को हटाता है । 

(४) रक्त का थक्‍का जमाने के लिए प्रोन्‍्रोम्बिन तथा फाइब्रीनोजन का निर्माण 
बिटामिन 'के' की सहायता से करता है । 

(५) यह रक्त के तरल भाग (74»॥8 ) के प्रोटीन का निर्माण करता है । 

(६) यह चिकनाई, आयरन (लोह तत्व )को सुरक्षित जमा रखता हैव 
बिठामिन ए व डी को भी सुरक्षित जमा रखता है व जरूरत होने पर शरीर के 
ऊतकों (४550०) को पहुँचाता है । 
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(७) यह भारी मेटल्स, विषाणु, विषले पदार्थ व दबाइयों को बाइल रस 
के द्वारा आँत में पहुँचाता है जहाँ से उनका विसर्जन मूत्र तथा मल के द्वारा हो 
जाता है । 

(८) यह कोलेस्ट्राल व बाइल पिगमेन्ट का भी विसर्जन बाइल रस के द्वारा 
करता है । 

(६) कुछ दवाइयाँ जेसे स्ट्रीचिनिन, निकोटिन इत्यादि यक्ृत के द्वारा नष्ट 
कर दी जाती हैं । 

(१०) आर. ई, सेल (९, 2. (७॥) कुछ कीटाणुओं को नष्ट कर देते हैं । 


३. श्वसन संस्थान 


इवसन क्रिया जीवित प्राणियों व पौधों सभी में होती हैं। हवा नाक व मुंह 
से जाती है व क्रमश: स्वास नली (7780768, 870700७७$) ब फेफड़े में जाती है । 

नाक--सवेप्रथम हवा नाक में प्रवेश करती है, नाक में रास्ता कुछ टेड़ा- 
मेड़ा होता है व नाक से म्यूकस (१७८७७) नामक चिपचिपा व चिकना रस निकलता 
रहता है, व नाक में छोटे-छोटे बाल होते हैं अतः हवा के साथ जो घूल के कण व 
कीटाणु इत्यादि जाते हैं वे चिपक जाते हैं व सिर्फ शुद्ध हवा ही अन्दर जा सकती 
हैव नाक में सूंघने की शक्ति रहती है। अतः दुर्गन्चथमय हवा को हम अन्दर नहीं 
जाने देते हैं । 

स्वांस नली (780॥6८8)---इसे हवा की नली (१७॥॥097०) भी कहते हैं । 
यह लगभग चार इंच लम्बी होती है। यह गले से निकलकर पाँचवीं वर्टीब्रा के अन्दर 
तक जाती है जहाँ यह दो नलियों में बँट जाती है। उसकी अन्दर की परत र्लेष्मा 
(४४७८०७$) झिल्ली से बनी होती है जिसभें महीन बाल होते हैं। ये बाल ऊपर की 
तरफ हिलते रहते हैं अत: धूल के कण, पराग, कीटाग्‌ आदि बाहर निकाले जाते हैं । 

इवसनी (37070॥)--प्रे दो होती हैं। एक दाहिने फेफड़े में जाती है व दूसरी 
बायें फेफड़ें में जाती है । 

फेफड़े--फेफड़े संख्या में दो होते हैं और श्वसन क्रिया के प्रमुख अंग हैं । ये 
स्पंज की तरह के होते हैं । छाती में रहते हैं व इनके मध्य में हृदय व बड़ी रक्तवाहिका 
द्वारा पृथक किये जाते हैं । ये शंख के आकार के होते हैं। ये लोब्स ([,00०७) में 
विभाजित होते हैं । दाहिने फेफड़े के तीन व बायें फेफड़े के दो लोब होते हैं। इनमें 
खुन की नसों का जाल सा होता है। फेफड़ों में रक्त हवा में से आक्सीजन सोख लेता 
है व कार्बन-डाइ-आक्साइड छोड़ देता है। यह कार्बन-डाइ-ऑक्साइड बची हवा से 
मिलकर वापस बाहर निकल आती है । 
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इबसन के कार्य (7०॥०॥०॥ ० ॥२९५७४॥७(0॥) : 

(१) इसके द्वारा शरीर को आक्सीजन मिलती है व शरीर में से कार्बन-डाइ 
आक्साइड बाहर निकाल दी जाती है । 

(२) कुछ पदार्थ जैसे अल्कोहल, अमोनिया इत्यादि शरीर से बाहर निकाल 
दिये जाते हैं । 

(३) रक्त इसके द्वारा कुछ दवाइयाँ व गैसेस सोब लेता है जैसे--कार्बन मोनो 
आक्साइड, अमाईल नाइट्रेंट, विस इत्यादि । 

(४) तापमान--यह शरीर का तापमान स्थिर रखने में मदद करती है । 
अगर शरीर का तापमान बढ़ जाता है तो शरीर से निकलने वाली हवा गरम 
निकलती है । 

(५) जब दवांस तेज चलता है तो हृदय भी तेजी से धड़कने लगता है अतः 
यह रक्त के दौड़ने में मदद करती है । 

(६) अगर कोई बाहरी वस्तु इ्वांस के द्वारा अन्दर च ली जाती है तो खाँसी 
या छींक के द्वारा बाहर निकाल दी जाती है । 

(७) बोलना भी इसी के अन्तर्गत आता है। हमेशा मनुष्य श्वांस छोड़ते 
समय ही बोलता है । 

(८) इसके द्वारा ही हम किसी भी वस्तु को सूंघते हैं । 
इवसन क्रिया की विधि (४९९ाशांजञ ० ]२९४.॥।७(0॥) : 

इवसन में दो क्रियायें होती हैं : 

(१) ब्वाँस लेना (॥7$[१20॥) 

(२) श्वास छोड़ना (फऋऋज़ाशांणा) । 

इवास लेना--जब दिमाग से इम्पल्स (7०७७) आता है तो सभी 
पसलियाँ (777 ००५४७) ऊपर व बाहर की ओर उठ जाती है व डायफ्राम (छाती 
व पेट के बीच की परत) के सिकुड़ने के कारण डायफ्राम नीचे की ओर चला जाता है 
अत: छाती का व्यास आगे से पीछे की तरफ व ऊपर से नीचे की तरफ बढ़ जाता हैं 
अतः छाती की गुहिका (2०५४५) बड़ी हो जाती है, व फेफड़े फूल जाते हैं अतः 
छाती में दबाव (7०५७४०) कम हो जाता है और इस दबाव को बराबर करने के 
लिए हवा नाक या मूंह द्वारा अन्दर फेफड़ों में पहुँच जाती हूँ । 

एक आम आदमी सोचता है कि हवा अन्दर जाती है इसलिये छाती फलती 
है परन्तु होता इसका उल्टा है । अर्थात्‌ छाती फलती है अतः हवा अन्दर जाती है। 

इवांस छोड़ना (05[//9/0॥)--आखिर में सभी माँसपेशियाँ फल (॥२८।७%) 
जाती हैं अतः फेफड़ों पर उनका दबाव पड़ता है और बह दबाव (?८$$७९) 
वातावरण के दबाव से अधिक होता है अतः हवा फेफड़ों में से बाहर निकल 
जाती है । 
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इवसन संस्थान 
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इस तरह स्वसन क्रिया १ मिनिट में वयस्क में १४ से १८ बार होती है । 
)> /) , नवजात शिशु में ४० बार 
फ १2 » १ वष में ३० बार 
४) 5 » २ से ५ वर्ष में २४ बार 


७. विसजंन क्रिया 
(&ऋटाए४७7078४५ $श४7 ४५) 


विस जंन क्रिया के द्वारा शरीर अपनी उपयोगी वस्तु को बाहर निकाल देता है 
अगर किसी कारण से इन वस्तुओं को बाहर निकालने से असमर्थ हो जाता है तो 
विभिन्न प्रकार के रोग हो जाते हैं व मनुष्य का जीवन संकट में पड़ जाता है । 

विसजंन क्िया में निम्न अंग भाग लेते हैं : 

(१) गुर्दे (00॥69), -(२) त्वचा (50॥), (३) फेफड़े (7.०॥8$), 
(४) पाचन-संस्थान ((99$070-]7[69679] (30०(), ( ५) लार की ग्रन्थ ($4[94॥9 
8)970), (६) यकृत ([/ए७) । 

(१) गुर्दे (60॥०9)--यमे कमर के हिस्से में रहते हैं। -येद्ो. होते हैं. एक 
दाहिनी तरफ रहता है दूसरा बायीं तरफ । दायाँ गुर्दा बायें की अपेक्ष। थोड़ा नीचे रहता 
है क्‍यों कि दायें यकृत अधिक भाग घेरे रहता है। इसकी लम्बाई ४ से ५ इन्च, चौड़ाई 
२३ इन्च तथा मोटाई १३४ इन्च होती है । इसका वजन लगभग १४० ग्राम होता हो 
ये फलि (8०»70) के आकार के होते हैं। इनकी बाहरी सतह उभरी (एणा४७: ) 
हुई रहती है व भीतरी सतह धंसी हुई रहती है । इनमें करीब १० लाख नेफ्रान्स होते 
हैं। इनमें रक्त आता है व शुद्ध होता है। साधारणतया इनमें से १५० लिटर रक्त 
प्रतिदिन निकलता है परन्तु सभी वापिस सोख लिया जाता है व करीब १५ लिटर 
मूत्र प्रतिदिन बाहर निकाल दिया जाता है । 

कार्य---( १) यह नाइट्रोजत व सल्फर की वस्तुओं का विसर्जन करती है 
जो कि शरीर के लिए उपयोगी नहीं है । 

(२) यह शरीर में पानी का सन्‍्तुलन बराबर रखती है । 

(३) यह रक्त को पतला नहीं होने देती अतः रक्त का व कोशिकाओं का 
दबाव बराबर रखने में मदद देती है । 

(४) यह शरीर से विषैले पदार्थ व दवाइयों का विसर्जन करती है । 

मुत्र नली ((//०(6॥)--ये दो नलियाँ होती हैं । प्रत्येक एक-एक गुद से लगीं 
होती है और मूत्राशय तक जाती है । इसकी लम्बाई लगभग चौदह से सोलह इन्च 
तक होती है व सलाई जितनी मोटी होती है । 
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कार्य---ये गुर्दे से मूत्र मृत्राशय तक पहुँचाती है । 

मृत्राशय ((777979 0]9006८॥)---यह नाशपाती के आकार का होता है । यह 
मूत्र को जमा करता है । यह पेट के निचले भाग (पेडू) में रहता है। इसमें २२० 
सी. सी. तक मूत्र रखने की गुन्जाइग रहती है परन्तु अलग-अलग मनुष्यों में यह 
अलग-अलग रहती है । यह १२० सी. सी. से ३२० सी. सी. तक हो सकती है। 

मुत्र मार्ग ((77०७०)--यह एक नली होती है जो मूत्राशय से निकलती है 
व बाहरी छिद्र तक जाती है। इसकी अन्दर की परत इलेष्मा (४७८७५) झिल्ली 
होती है । स्त्रियों का मृत्र मार्ग १ से १३ इन्च लम्बा व पुरुष का मूत्र मार्ग ७से € 
इन्च लम्बा होता है । 

कार्य--यह मूत्र को मूत्राशय से बाहर निकाल देता है । 

मत्र करना (शीएपा०00॥)--मूत्र करने की क्रिया को मूत्र करना 
(शींटंएा४0०॥) कहते हैं। मृत्र करते की इच्छा मूत्राशय में बढ़े दबाव के कारण 
होती है । जब ६ से ८ ओंस मूत्र मृत्राशय में इकट्ठा हो जाता है तो दबाव बढ़ जाता 
है । अतः दिमाग से इम्पल्स आने पर मूत्राशय की मासपेशियाँ सिकुड़ती हैं व स्फिकटर 
ढीले हो जाते हैं व पेट की माँसपेशियाँ भी घलिकुड़ती हैं जिससे मूत्राशय से मूत्र, मूत्र 
मार्ग के द्वारा बाहर निकल जाता है । 

(2) त्वच। ($07)--यह शरीर का बाहरी आवरण बनाती है। यह मुख्यतया 
दो परतों में होती है : (१) इपीडरमिस (89०75), (२) डरमिस (॥0077ं5) । 

(१ ) इपीडरसिस (200७7॥॥5)--इसमें शिरायें व धमनियाँ नहीं होती हैं । 
अतः इनसे खून का दौरा नहीं होता । यह अपना भोजन लिम्फ (.97]॥)) से प्राप्त 
करती है । इनमें नाड़ियाँ होती हैं । इसमें निम्नलिखित परतें होती हैं : (१) स्ट्राएटम 
कारनियम ($#9 पा] (:णा6्पा) (२ ) स्ट्राएटम ल्यूसिडम (0308।0॥॥| [.प९००७७॥) 
(३) स्टाएटम-प्रेन्यूलोशन (50740 ७॥॥ 8/थ॥०।०७॥) (४) रेटी म्यूकोजम (०(६ 
॥000807) । 

(२) डरमिस (/02775)--इसमें निम्नलिखित परत होती हैं : (१) लाजं 
सेल ([,82० ०८।|) (बड़ी कोशिकाएँ) (२) फाइन इलेस्टिक फाइबर (76 ९४४४० 
१0८7$) (३) केपिलरी ब्लड वेसल्स (४४4५ 8]000 ४८७५७।५) (४) नाड़ियों के 
सिरे (50705079 ॥6५९ ९॥0॥782 ) (५) बालों की जड़ें (प्रकां। 700[) (६) पप्तीना 
निकालने वाली ग्रन्थियाँ (59७४४ 28|७॥0) (७) सबेसियस ग्लेन्ड (52080600$ 
88070) (5) ॥॥ ५०|पल्‍ा879 गपटां।6 065. 
काय॑ 
(१) रक्षा--प्रह चोट से, कीटाणुओं से, गर्मी-पर्दी इत्यादि से शरीर की रक्षा 

करती है । 

(२) इसके द्वारा गर्मी, सर्दी, दर्द इत्यादि महसूस होते हैं । 
(३) यह शरीर का तापमान स्थिर रखने में मदद करती है । 


रक्त संचार प्रणाली | | 2५ 


(४) इसके द्वारा कुछ दवाइयाँ सोख ली जाती हैं जंसे बाम, विकस, इथाइल 
क्लोराइड इत्यादि । 
(५) इसके द्वारा पानी, साल्ट इत्यादि का विसजंन पसीने के द्वारा होता है । 
(६) सबेशियस ग्लेन्ड से चिकना पदार्थ रिसता है जो त्वचा को चिकना रखने में 
मदद करता है। 
(७) शरीर में जल व लवण का बेलेन्स बनाये रखने में मदद करती है । 
(८) विटामिन डी सूर्य की किरणों से प्राप्त करती है जो शरीर के विकास में 
मदद करता है । 
(६) यह वसा, पानी, लवण व ग्लूकोज को जमा करती है व आवश्यकता होने पर 
ऊतकों तक पहुँचाती है । 
फेफड़े ([.०७॥2$)--ये भी विसर्जन क्रिया में मदद करते हैं। इनके द्वारा 
कार्बन-डाइ-ऑक्‍्साइड का विसजंन होता है तथा ये अल्कोहल इत्यादि कुछ दूसरे पदार्थों 
का भी विसजंन करते हैं । 
कुछ मात्रा में ये पानी का भी विसर्जन करते हैं । 
पाचन संस्थान--भोजन के उपयोगी पदार्थ आँत के द्वारा सोख लिये जाते हैं 
व अनउपयोगी पदार्थ पाचन संस्थान से मल द्वारा निष्काबित कर दिये जाते हैं। 
इसके द्वारा कुछ दवाइयों व विषले पदार्थों का भी विसर्जन किया जाता है । 
लार की ग्रन्थि--ऊुछ हेवी मेटल्स का इसके द्वारा विसर्जन किया जाता है 
यकृत--(१) इसके द्वारा बिलिरुबिन का विसर्जन किया जाता है । 


(२) कुछ विषले पदा्थ, कीटाणु, दवाइयों को यह बाइल रस के द्वारा आंत 
में पहुँचाता है । जहाँ मल द्वारा इनका विसर्जन कर दिया जाता है । 


भर. रक्‍त संचार प्रणाली 
(टारए८ए,#07078ोऐ 5५5889) 


मानव शरीर में रक्त हमेशा दौड़ता रहता है व शरीर को शराक़ि प्रदान करता 
है । यह अनउपयोगी वस्तुओं को बाहर निकाल देता है, व घाव इत्यादि के होने पर 
या संक्रमण होने पर रक के सफेद कण पहुँच जाते हैं व कीटाणुओं पर आक्रमण कर 
देते हैं । इस प्रकार रक मनुष्य की संक्रमण से रक्षा करता है । शरीर में लगभग ४ 
से ५ लिटर रक्त होता हैं जो लगमंग १२०० सी. सी. आक्सीजन शरीर के 
ऊतकों को पहुँचाता हैं | जो सिर्फ ५ मिनिट के लिए काफी होती है व शरीर को 
फिर से आक्सीजन की जरूरत होती है अतः शरीर को आक्सीजन पहुँचाने के लिए 
रक्त को हमेशा दौड़ते रहना पड़ता है । यह कार्य रक, हृदय, धमनियों व शिरात्रों के 
द्वारा करता है । 
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हृदय--यह शंख के आकार का खोखला माँसपेशियों का बना अंग है 
जिसका चौड़ा भाग ऊपर को व नोंक नीचे की ओर रहती है, व बांयी ओर झुकी 
रहती है । यह वक्ष में स्टरनम हड्डी के पीछे, दाहिनी ओर की अपेक्षा बाई ओर 
अधिक रहता है । इसका $ भाग छाती के दाई ओर तथा $ भाग छाती में बायीं 
भोर होता है । यह १२ से. मी. लम्बा, ८ से € से. मी. चौड़ा व ६ से. मी. मोटा 
होता हैं । 

यह मजबूत झिल्ली के परदे (5०५7) द्वारा दो भागों में विभाजित होता 
है व प्रत्येक भाग दो-दो भागों में विभाजित हो जाते हैं ।॥ इस तरह यह चार भागों 
में विभाजित हो जाता है । ऊपर का भाग एट्रीया व नीचे के भाग को बेन्‍्टद्रीकल 
कहते हैं । इस तरह दाँया व बाँया एट्रिया व दांया व बांया वेन्‍्ट्रीकल बनाते हैं । 
दाहिना एट्रिया : 

यह हृदय की दाहिनी परत बनाता है। इसमें अशुद्ध रक्त सुपीरियर बेना केवा, 
इनफीरियर वेना केवा (शरीर की सबसे बड़ी शिरायें) व कोरोनरी सायनस के द्वारा 
पहुँचाया जाता है। इसके सिकुड़ने पर यह अशुद्ध रक दाहिने वेन्ट्रिकल में एक छिद्र 
के द्वारा जाता है जिसमें एक वाल्व लगा होता है जिसे ट्राइकस्पिड वाल्ब कहते हैं । 
यह खून को एक ही दिशा में अर्थात्‌ सिर्फ एट्रिया से वेन्दट्रीकल में जाने देता है । 
दाहिना वेन्ट्रीकल : 

यह हृदय की बाहरी सतह बनाता है। इसमें अशुद्ध रक्त दाहिने एट्रिया से 
आता है व इसमें सिकुड़न होने पर रक्त फेफड़ों में पलल्‍्मोनरी (?7॥70749) धमनी 
के द्वारा फेफड़ों में पहुँचता है । फेफड़ों में अशुद्ध रक्त कार्बन-डाइ-आक्साइड छोड़ 
देता है व ऑक्सीजन ग्रहण कर लेता है व रक्त शुद्ध हो जाता है । 
बाँया एट्रिया : 

यह दाहिने एट्रिया से छोटा होता है । इसमें पल्‍्मोनरी शिरायें फेफड़ों से शुद्ध 
रक्त इसमें पहुँचाती है ! इसमें सिकुड़न होने पर शुद्ध रक्त बायें वेन्ट्रिकल में एक छिद्र 
के द्वारा पहुँचता है जिसमें एक वाल्व लगा होता है जिसे माइट्रल वाल्व कहते हैं, 
यह खून का दौरा एक ही दिशा में रखता है । 
बाँया वेन्द्रीकल : 

यह दाहिने वेन्ट्रिकल से बड़ा होता है और हृदय का निचला सिरा बनाता है 
जिसे एपेक्स कहते हैं, यह हृदय की बाँयी व बाहर की सतह बनाता है। इसमें शुद्ध 
खुन बायें एट्रियां से आता है व इसमें सिकुड़न होने पर शुद्ध रक्त एक बड़ी धमनी में 
जाता है जिसे (॥०॥8) अवारटा कहते हैं । इसके द्वारा रक पूरे शरीर में फल जाता 
है । यह छोटी-छोटी धमनियों में बँटा रहता है। ऊतकों को ऑक्सीजन देने के पश्चात्‌ 
रफ उतकों से कार्बन-डाइ-ऑव्साइड ग्रहण कर लेता है व अशुद्ध हो जाता है । यह 
अगुद्ध खूत शिराओं द्वारा वापिप्त दाहिने एट्रिया को पहुँचा दिया जाता हे । 
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हृदय की स्थिति : 

दाहिनी सतह--तीसरे कास्टल काटिलेज की ऊपरी सतह के ५*२ से. मी. 
बाहर की तरफ से नीचे की ओर, दाहिने छठे कास्टल कार्टिलिच तक एक लाइन 
खींचिये । यह लाइन बाहर की ओर उभरी हुई होनी चाहिए । 

नीचे को सतहं--एक लाइन छठछे दाहिने कास्टल काटिलेज की निचली 
सतह से एपेक्स तक खींचिये । 

एपेक्स (&0०:)---इसकी सिकुड़त व फैलाव बायें निपिल के अन्दर की तरफ 
व कुछ नीचे महसूस की जा सकती है या देखी जा सकती है । यह ५वीं इन्टरकास्टल 
स्पेस से शरीर के बीच से 9 से. मी. बाहर की तरफ स्थित रहती है । 

नांडी (?५॥५०)--जब हृदय से रक्त पम्प किया जाता है तब धंमनियों पर 
बड़े दबाव को नाड़ी कहते हैं । जहाँ धमनी अस्थि के ऊपर से निकलती है वहाँ इसे 
सुविधापुर्वक महसूस किया जा सकता है जैसे---कलाई के सामने की रेडियल धमनी । 
नाड़ी कीं सामान्य गति एक मिनिट में ७० होती है । नवजात शिशु १४०, प्रथम 
वर्ष १२०, दूसरे वर्ष ११०, पाँच वर्ष में ६६ से १००, दस वर्ष में ८०से ६० 
बयस्क में ६० से 5८० । 
रक्त चाप (3]000 शछ$5फ्रा6) : | 

यह रक्त के उस दबाव की शरक्ति है जो वह रक्त बाहिकाओं की उन दीवारों 
के विरुद्ध प्रयोग करता है जिनमें वह रहता है । 

घिस्‍्टोलिक दबाव (595(0॥० ?7०5577०)--जब बायाँ वेन्द्रिकल सिकुड़ता 
है तो रुक वेन्द्रीकल से अवारटा में जाता है व चाप (?०5$प७) सबसे ऊंचा पहुँच 
जाता हैं । इसे सिस्टालिक चाप (59800॥० ?९55७॥५) कहते हैं । यह सामान्यतः 
१२० से १४० मि. मी. होता है । 

रक्तचाप शारीरिक थकान की क्रियाओं जैसे व्यायाम, व्याकुलता इत्यादि 
में थोड़ा परिवर्तित होता है। इसीलिये रक्तचाप केवल उसी समय लिया जांता है 
जब व्यक्ति सुविधाजनक स्थिति में हो । 
रक्तचाप नापना : 

रक चाप नापने के लिए एक यन्त्र जिसे स्फिगमोमेनो मीटर ($]092870॥9- 
00776(७7) कहा जाता है, का प्रयोग किया जाता है | बाँह के ऊपरी भाग को एक 
कफ में रखें हुए फूलने वाली रबड़ की थैली से लपेट दिया जाता है । यह कफ प्रेशर 
पम्प तथा मेनोमीटर से जुड़ी रहती है । हवा भरने के द्वारा थैली का दबाव २०० 
मि. मी. तक पहुँचा दिया जाता है | यह ब्रेकियल धमनीं को फैलाने के लिए पर्याप्त 
है । इससे रक बाहर नहीं निकलता व रेडियल धंमनी भी फैल जाती है । तब दबाव 
को उस बिन्दू तक नींचें लाया जाता है जहाँ नाड़ी (20६७) महसूस हो । इस बिन्दु 
पर मेनोमीटर में दिखाया गया चाप सिस्टोलिक चाप होता है । डायस्टलिक चाप 
स्टेथोस्कोप से मालुम किया जाता है । स्टेथोस्कोप को ब्रेकियल धमनी पर रखिये 
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आवाज सुनाई देगी अब दबाव धीरे-धीरे कम करते रहिये । जब आवाज आना बन्द 

हो जाये वह बिन्दु डायस्टलिक चाप होगा । 

प्रमुख रक्त वाहिनियाँ : 

अवारटा (४०४७)--यह शरीर की मुख्य धमनी है । यह बायें वेन्द्रीकल से 
निकलता है । इसके मुख पर अवोटिक वाल्व लगा रहता है । यह मेनुब्रियम स्टरीनाय 
तक जाती है | यहाँ इसमें से तीन शाखाएं निकलती हैं : 

(१) इननासिनेट धसनी (7707798/6 »(|679५)--यह दो इंच लम्बी होती है 
तथा यह दो धमनियों दायीं कामन केरोटिड व दायीं सब क्लेवियन धमनियों 
में विभक्त हो जाती है । 

(२) बाँयी कासन केरोटिड--गर्दन के ऊपर जाती है व थायराइड कार्टीलिज के 
स्तर पर इन्टरनल व एक्सटरनल केरोटिड धमनियों में विभाजित हो 
जाती है । 
इन्टरनल केरोटिड धमनी केरोटिड केनाल से निकल कर खोपड़ी में जाती है व 

आप्थेलमिक, एण्टीरियर व मिडिल सेरिब्रल धमनी में विभाजित हो जाती है । 
एक्सटरनल केरोडिट तीन भागों में विभक्त हो जाती है : 

(अ) फेशियल धमनी--यह चेहरे पर गालों इत्यादि को रक्त देती है। 

(ब) टेम्पोरल--सिर के किनारों को रक्त देती है । 

(स) आक्सीपीटल--सिर के पीछे के भाग को रक्त देने के लिए शाखाओं में 
बट जाती है । 

(३) सब क्लेवियन धमनी--यह पहली पसली से गुजरती है व फिर क्लेबिकल के 
नीचे से जाकर बगल (खॉक) में प्रवेश करती है व यहाँ यह एक्जीलरी 
(०079) धमनी बन जाती है व बगल की निचली सतह पर ब्रेकियल 
धमनी बन जाती है व कोहनी के जोड़ पर रेडियल धमनी व अल्नर धमनी में 
विभक्त हो जाती है । 
ब्रेक्ॉियिल धमनी कोहनी के जोड़ पर सामने की तरफ बाईसेप माँसपेशी के 

टेन्डन के अन्दर की तरफ महसूस की जा सकती है । 

रेडियल धमनी--यह कोनी के नीचे भुजा में बाहर की तरफ नीचे को जाती 
है व रक्त पहुंचाती है । 

अल्नर धमनो--यह कोनी के नीचे बाँह में अन्दर की तरफ नीचे को जाती है 
व रक्त पहुँचाती है । 

उदरीय अवारटा (80०0००॥॥॥8| ४०709)--यह अवारटा का ही भाग है 
इसमें से निम्नलिखित शाखाएँ निकलती हैं : 

(१) सिलिएक एक्सि म--यह डायफ्राम के नीचे से निकलती है तथा हिपेटिक 

(०४०), ग्रेस्ट्रिक ((54७(70) व स्प्लेनिक ($9]0॥0) । ये यकृत, अमाशय तथा 

तिल्‍ली को रक्त पहुंचाती है । 
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मेसेन्टिक्‌ धमनियाँ--प्रे मेसेन्ट्री व आँतों को रक्त देती है । 

रीनल (२०॥४| |--गुर्दे को रक देती है । पुरुषों में टेस्टिकुलर (॥'०७॥०प/॥) 
अण्डकोषों को व स्त्रियों में ओवेरियन (०५७४४9॥) अण्डाशयों को रक्त देती है। 

कमर के चौथे वरटिब्रा के सामने अवारटा बायीं तथा दायीं कामन इलियक 
धमनिथों में विमाजित हो जाता है | ये फिर दायीं और बायीं इन्टरनल व एकक्‍्सटरनल 
इलियक धमनी में बंट जाती है । एक्सटरनल इलियक नीचे जांघ में चली जाती है व 
फिपमो रल धमनी बन जाती है । यह प्रोफन्डा फिमोरल धमनी व पोपलिटियल 
घमनी में घुटने के जोड़ के पीछे जाकर बन जाती है। यहाँ यह दो भागों में विभा- 
जित होती है : 

(१) एण्टिरियर टीबियल धमनी--यह पैर पर डारसेलिस पेडिस धमनी बन 
जाती है । यह पैर के ऊपरी सतह को रक्त देती है । 

पोस्टिरियर टीबियल धमनी--यह पैर के नीचे के भाग को रक्त देती है । 

मुख्य शिराएं--शिरायें शरीर से रक्त इकट्ठा करके हृदय तक ले जाती है । 
कोशिकाओं के एक साथ जुड़ने के द्वारा ये छोटी-छोटी वाहिकाओं के रूप में प्रारभ्भ 
होती है । ये छोटी-छोटी शिरायें मिल जाती हैं व बड़ी शिरायें बनाती हैं । हृदय के 
निकट तक आ।ते-आते ये आकर में बड़ी हो जाती हैं। शिरायें धमनियों की अपेक्षा 
अधिक तथा बड़ी होती हैं । 

गहरी शिरायें--ये मुख्य धमनियों के साथ-साथ जाती हैं व उन्हीं के नाम 
के अनुरूप इनका नाम होता है । 

ऊपरी शिरायें (50७७7प८०| ५०॥$)--ये त्ववा के नीचे होती है व गहरी 
शिराओं में मिल जाती है । खोपड़ी में रक्त वीनस सायनेस में बहता है । 

इण्टरनल जुगलर शिरा (क्‍[6774|] उप ५४७४॥)--गले की गहराई में 
रहती हैं । इसमें खोपड़ी के भीतरी भाग का रक्‍त रहता है तथा इसमें लिगुअल 
([.7209|) फैशियल (#8०४७।) व थायराइड (7॥0०7००) शिराएँ भी मिलती हैं । 
ये सब क्लेवियत शिराओं में मिल जाती हैं व दोनों तरफ की इननामिनेट शिरायें 
मिलकर सुपीरियर बेना केवा बनाती हैं । 

पेड़_ जथा उदर की शिरायें (४०४५ ० 7९५६ & 8000779॥ )--फी मो रल 
शिरा इंगजआाइनल लिगामेंट के नीचे से होकर पेड़ में जाती है। यहाँ एक्सटरनर इलियक 
शिरा बन जाती है । एक्सटरनल व इन्टरनल इलियक मिलकर कामन इलियक शिरा 
बन जाती है । दायें व बायें कामन इ लियक शिरायें कमर के पाँचवें वरटित्रा के नहाँ 
जुड़कर इनफीरियर बेना केवा बनाते हैं । 

पोरटल (?0।9]) शिरायें--आँतों का रक्‍त पोरटल शिराओं के द्वारा 
लिवर में पहुँचता है 4 इ नफीरियर बेना केवा के द्वारा हृदय में जाता है । 

ध 
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६. प्रजनन प्रबन्ध के अंग 
(7प्तघ& 02688 09 एशर0ठा07८7४08 0623) 


प्रजनन के अंग जननांगी (7०॥79] (790) मार्ग बनाते हैं जो मूत्र मार्ग से 
सम्बन्धित होता है । पुरुष में ये मार्ग घनिष्टता से सम्बन्धित रहते हैं । महिला में 
जननांगी मार्ग मूत्र मार्ग के अत्यन्त निकट होता है पर वे मिले हुए नहीं होते । 
महिलाओं के जनन अंग पेड़, (?०४$) में होते हैं तथा पुरुषों के जनन अंग पेड़ के 
बाहर होते हैं । 
पुरुष जन-इन्द्रिय : 

पुरुष जन-इन्द्रिय में निम्नलिखित अंग होते हैं--- 

(१) अंडकोष (०७४०$), (२) एपिडिडायमिस (7:.700[775), 

(३) (शुक्राणुनली) वास डिफरेन्स (४४७ (९९०८), 

(४) सेमिनल बेसिकल (शुक्राशय) ($07774 ४८७०८), 

(५) इजेक्यूलेटरी डक्ट (8००प]४०7५ 60८), 

(६) प्रोस्टेट (27099) (पोरुष ग्रन्थी), (७) शिश्न (?८॥5), 

(८) पोते ($60०णपण्ग॥), (६) यूरेश्रा (076(॥79) (मूत्र मार्ग) । 

(१) अण्डकोष (०७0०$)--ये दो होते हैं, इनका आकार अण्डे की तरह 
होता है। ये पोते (300७) में स्परमेटिक कार्ड के द्वारा लटके रहते हैं। बाये तरफ 
का अण्डकोष कुछ नीचे लटका रहता है। इसकी लम्बाई ४ से ५ से. मी., चौड़ाई 
२.५ से. मी. व मोटाई ३ से. मी. होती है। इसका वजन १० से १४ ग्राम होता है। 
इसका ऊपरी सिरा आगे व बाहर की ओर झुका रहता है व नीचे का सिरा पीछे 
और अन्दर की ओर झुका रहता है । 

कार्य--(१) ये शुक्राणुओं का निर्माण करते हैं । 

(२) टेस्टोस्टेरान ( 76७086707) का उत्सर्जन होता है । 

(२) एपिडिडायमिस (£0070775)--यह एक लम्बी पतली नली होती है 
जो अण्डकोष के पीछे मुड़ी रहती है। इसी में से शुक्राणु अंडकोष से निकलकर 
वासडिफरन्स में आते हैं । 

(३) वास डिफरेन्स (४७७ (6थि0०॥]९९ ) शुक्राण नलौ-यह एक लम्बी 
नली होती है जो एपिडिडायमिस के निचले भाग के निकलती है व अंडकोष के पीछे 
और ऊपर जाते हुए स्परमेटिक कार्ड में प्रवेश करती है व काड में पीछे की तरफ 
से होती हुई पेट की गुहिका में इंगवाइनल की नली से होकर पेड़, में चली जाती है 
व इजेक्यूलेटरी डक्ट (८|०००॥४०५ १७०) बनाती है । 

कार्य--यह शुक्राणुओं को एपिडिडायमिस से लेकर इजेंक्यूलेटरी डकक्‍ट तक 
पहुँचाती है । 


प्रजनन प्रबन्ध के अंग | 
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(४) सेसिनल वेसिकल (50779] ५८»०॥९) शुक्राशय--ये दो होते हैं 
व मूत्राशय की बेस (8256) की तरफ रहते हैं | ये ५ से. मी. लम्बे होते हैं व 
पिरामिड के आकार के होते हैं। इनका चौड़ा सिरा ऊपर की तरफ होता है । इनका 
नीचे का सिरा एक पतली नली ज॑सा रहता है जो शुक्राणु नली (५४७०८(८८॥०७) 
से निकलकर इजेक्यूलेटरी डकक्‍ट (८[०००/४४०7४ 67००) बनाता है । 

कार्य--इसमें एक प्रकार का रस बनता है जो वीय॑े में मिल जाता है। 

(५) इजेक्यूलेटरी डक्‍्ट ([26९००]80079ए 0४०८ )--ये दो होती हैं। यह २ 
से. मी. लम्बी होती है । यह सेमिनल वेसिकल व शुक्राणु नली के द्वारा बनती है ब 
प्रोस्टेटिक यूट्रिकल के खुलने के स्थान के पास खुलती है । 


(६) प्रोस्टेट (पोरुष ग्रन्थी)--यह एक बड़ें अखरोट के आकार की ग्रन्थि होती 
है तथा पेड़, में मूत्राशय के नीचे स्थित रहती है, यह ४ से. मी. लम्बी, ३ से. मी. 
चौड़ी व २ से. मी. मोटी होती है। इसका वजन लगभग ८ ग्राम होता है। इसके 
बीच में से यूरेश्रा व इजेक्यूलेटरी डकट निकलते (72855) हैं। 


कार्य--( १) यह एक रस का उत्सर्जन करती है जो वीर की मात्रा बढ़ाता 
हैं।। 
(२) इसका रस शुक्राणु की जिन्दगी व कार्य करने की क्षमता 
बढ़ाता है । 


(७) शिइन (?०75)---यह गोल और लम्बा होता है । पीछे की ओर यह 
दोनों जाँघों के बीच में जुड़ा रह. है व आगे का भाग स्वतन्त्र रहता है व ८टका 
रहता है | यह त्वचा से ढका रहता है | यह छेददार (59णा९8९ ) ऊतकों से बना होता 
है। इसका अगला भाग ग्लान्स पेनिस (0]9॥5$ ?९॥४) बनाता है जो प्रेप्प्स 
(?7070756) या फोर स्किन (706 8]0॥) से ढका रहता है। इसमें यूरेश्रा खुलती 
है । शिश्न के चमड़ी वाले भाग व ग्लान्स (0]95) के जोड़ पर एक गड़ढा सा होता 
है जिसे गला (7०८८४) कहते हैं । इसमें स्मीग्मा नामक पदार्थ रिसता रहता है जिसमें 
विशेष प्रकार की गन्ध आती है । 


काय---( १) इसमें ॥6०४|० उत्तेजित होने वाले ऊतक होते हैं जिनके 
उत्तेजित होने पर यह कड़ा व खड़ा हो जाता है। 
(२) इसी के द्वारा सम्भोग किया जाता है । 
(३) यह मूत्र को यूरेश्रा के द्वारा बाहर निकालता है । 
(८) पोते (5000ए॥)--यह एक थैली सा अंग होता है, तथा ऐसी त्वचा 


का बना होता है जिसमें चर्बी नहीं होती । इसमें अण्डकोष स्परमेटिक काडे द्वारा लटके 
रहते हैं। स्परमेटिक कार्ड की लम्बाई बाँयी ओर अधि क रहती है अत: बाँयी ओर 
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पोता ज्यादा लटका रहता है । गर्मी में और बुढ़ापे में ये ज्यादा लटक जाते हैं । 
ठंड व जवानी में ये सिकुड़े हुए रहते हैं । 

कार्य--( १) ये अण्डकोष व स्परमेटिक कार्ड को सुरक्षित रखते हैं । 

(२) पोते में अण्डकोष को घूमने (!४०४थ॥०7॥ ०) के लिये काफी 
जगह होती है अतः इनमें चोट लगने की सम्भावना कम 
होती है । 

(३) पोते की त्वचा काफी नरम होती है अतः सूजन आने पर 
यह काफी फल जाती है । 

(६) यूरेश्रा ((ए०॥79)---यह्‌ ७ से ६ इंच लम्बा होता है। यह मूत्राशय 
से निकलता है व ग्लान्स पर आकर बाहर की ओर खुल जाता है। यह प्रोस्टेट के 
बीच में से निकलता है । 

कार्य--(१) यह मूत्र बाहर निकालता है। 

(२) यह वीयें बाहर निकालता है। 

बीये निम्नलिखित वस्तुओं से बनता है : 

(१) शुक्राणु, (२) इपीडिडायमिस का रस, (३) सेमिनल वेसिकल का रस, 
(४) प्रोस्टेट का रस, (५) काउपसग्लेण्ड (0007७ 80) का रस । 

एक बार में यह २ से ४ सी. सी. निकलता है। इसमें २०० से ३०० 
मिलियन (१ मिलियन ८-१० लाख) शुक्राणु होते हैं। इनमें से 5०% ४५ मिनिट 
तक गतिशील रहते हैं । परन्तु ३ घण्टे से अधिक गतिशील नहीं रहते । 


७ स्त्री जननांग 
(एझश%ा,8 02605 07 6छ8घषठा२७700) 


ये बाहरी अंग व भीतरी अंग में विभाजित होते हैं । 
बाहरी अंग: 
इन्हें मण (४७।५७) भी कहा जाता है । इनमें निम्नलिखित अंग होते हैं : 

(१) मोन्स बेन्रिस (४०0॥5 एलााढ८7$)--यह पेड़, के निचले भाग में, 
सिम्फायसिस प्यूबिस के सामने चर्बी की गही होती है, यह भाग उभरा हुआ रहता 
है । तरुणावस्था में इस माग पर बाल आते हैं । 

(२) लेबिया मेजोरा ([-8078 ४४]०:४)---इन्‍्हें मण के होंठ भी कहा जाता 
है । यह लगमग तीन इंच लम्बे होते हैं । ये भग के दोनों किनारे बनाते हैं । यह त्वचा 


ब बसा के द्वारा बना होता है । 
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(३) क्‍्लाइटोरिस--यह योत्ती की चोटी पर होता है, उत्तेजना की अवस्था में 
यह खड़ा हो जाता है | इस पर घर्षण होने से स्‍त्री को आनन्द आता है। यह पुरुष 
के शिश्न का प्रति उत्तर है । 

(४) बेस्टिब्यूल (४९८७४००)$)--यह चिकना, त्रिकोणात्मक होता है जो दोनों 
ओर लेबियल तहों द्वारा सीमित है । क्लाइटोरिस के पीछे मूत्र मांगे ((7७0079) 
खुलता है । बारथोलियन व ग्रेटर वेस्टिबूलर ग्रन्थियाँ म्यूकस का उत्सर्जन करती है 
तथा लेबिया माइनोरा व हाइमन (!/7०॥) के बीच खुलती है । हाइमन एक पतली 
छेददार पते होती है | इप्तमें से मासिक धर्म छत कर आता है। यह योनी के द्वार पर 
रहती है व भीतरी तथा बाहरी जननांक को पृथक करती है। प्रथम संभोग के समय 
हाइमन फट जाती है। 
भीतरी अंग : 

घोनी--यह एक पेशीय नाली होती है जो वेस्टिबूल या क्लेफ्ट से निकलकर 
लेबिया मांइनोरा के बीच हो गर्भाशय तक जाती है । यह ७५ से. मी. से € से. मी. 
लम्बी होती है व इसकी . चौड़ाई आगे की अपेक्षा पीछे अधिक होती है । इसकी 
दीवारें सामान्यतः सम्पर्क में रहती है। यह मूत्राशय व रेक्टम के बीच में रहती 
है । यह सर्विक्स (८७४७) के निचले भाग को घेरती है । 

कार्य--(१) यह संमोग के समय हिस्सा लेती है । 

(२) माहवारी के समय रक्त बाहर निकालती है । 
(३) वीये सर्वप्रथम इसी में इकट॒ठा होता है उसमे से शुक्राणु 
गर्भाशय में चले जाते हैं । 

गर्भाशय--यह एक नाशपाती के आकार का एक खोखला अंग होता है 
जो पेरिटोनियम से ढका रहता है। इसके पीछे मलाशय ('रि०८ंणा) व सामने 
मूत्राशय (59006 7) होता है । यह माँसपेशियों का बना होता है । इसकी लम्बाई 
७*४ से. मी. चौड़ाई ५ से. मी. व मोटाई २४५ से. मी. होती है । यह सामने को ओर 
कुछ झुका हुआ व मुड़ा होता है । इसके ३ भाग होते हैं : 

(१) फण्डस--यह सबसे ऊपर का भाग होता है तथा उभरा हुआ होता है। 

(२) बॉडी (8069)---बा री व फन्‍्डस के जोड पर गर्भाशय की नलियाँ 

खुलती हैं । यह ऊपर से नीचे की तरफ सकरी होती जाती है । 

(३) सिक्स (००४शंह)--यह २५ से. मी. लम्बी होती है तथा गोल 

(०५०००7 ०७) होती है। इसका कुछ भाग योनी में रहता है व खुलता 
है उसे एक्सटरनल (०४७॥808) आस कहते हैं । 


|. 


काप : 
(१) शुक्राणु इसी के द्वारा गर्मनली में जाते हैं । 
(२) गर्मकाल में शिशु का विकास इसी में होता है । 
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गर्भनली ((7/०76 (०७८)--ये दो होती हैं । ये १० से. मी. लम्बी होती है 
व सलाई जितनी मोटी होती है । इसका एक सिरा गर्भाशय में फन्‍्डस व बॉडी के 
बीच में खुलता है । 
कार्य--(१) अण्डे (०५०7) को अण्डाशय से गर्भाशय तक पहुँचाती है । 
(२) अण्डें (0५णा॥) का व शुक्राणु का मिलन इसी नली में होता है। 
अण्डाशय (0५2४79)--ये पुरुष के अण्डकोष का प्रति उत्तर है, ये बादाम 
के आकार की दो ग्रम्थियाँ होती हैं। इनमें से प्रत्येक गर्भाशय के एक-एक ओर 
होती है । इसमें अपरिपवव अंडाणुओं की एक बड़ी संख्या होती है इसे प्रारम्भिक 
अंडक कहते हैं । मासिक धर्म के प्रत्येक चक्र में, इनमें से एक प्रारम्भिक अण्डक 
परिपक्व होने लगता है तथा शीघ्र ही इसका विकास हो जाता है व मासिक धर्म 
के १४वें दिन यह पेरिटोनियल गुहिका (८“«शां9) में से फिम्ब्रिल सिरे द्वारा गर्म 
नली में चला जाता है। जहाँ यह शुक्राणु से मिलता है । इस प्रकार यह एक बार 
बायीं ओर व दूसरी बार दाहिनी ओर से निकलता है। 
कार्य--(१) अंडाणु उत्पन्न करना । | 
(२) इस्टरोजन उत्पन्न करना । मासिक धर्म का नियन्त्रण 
(३) प्रोजेस्ट्रान उत्पन्त करना । 
स्तन (शैधााधा/ 2970)--स्तन स्त्री जननांग का सहायक जननांग अंग 
है । इनमें से दूध का उत्सर्जन होता है । यह स्त्री और पुरुष दोनों में पाई जाती हैं 
परन्तु पुरुषों में यह प्रारम्मिक (सरिप्रतागरशाशा०) रहती है। ये दो होती हैं व 
छाती के दोनो तरफ स्टरनम अस्थि व बगल के बीच में व दूसरी पसली से लेकर 
छठी या सातवीं पसली तक फैली रहती है। इसका वजन व आकार भिन्न-भिन्न 
होता है | तरुणाई में ये बढ़ने लगते हैं। गर्भ के समय और प्रसव के बाद में ये बढ़ 
जाते हैं | बुढ़ापे में यह सिकुड़ जाते हैं। स्तन सामने की तरफ उभरे हुए रहते हैं 
तथा इनके बीच में एक उभार रहता है उसे चूचक (7777०) कहते हैं। यह गोल 
होता है व चौथी व पाँचवी पसलियों के बीच में होता है। इसकी मांसपेशी में 
सिकुड़न होने पर यह खड़ा हो जाता है। तरुणाई में इसका रंग गुलाबी होता है परन्तु 
प्रथम प्रसव के पेट में होने के दूसरे माह से इसका रंग कत्थई हो जाता है । चूचक के 
आधार के पास सबेसियस ग्रन्थियाँ ($706९४०७६ 2|2॥0) होती हैं जिनमें से चिकना 
तरल रिसता है जो चूचक को कोमल रखता है । चूचक के ऊपर १४ से २० छेंद 
ढ़ोते हैं जो ग्रन्थि की नलियों के मंह होते हैं । 
कार्य--( १) जन्म के समय स्त्री व पुरुष दोनों की छाती से दूध रिसता है। 
(२) बच्चे के लिए दूध रिसता है । 
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८. नाड़ी संस्थान 
(८२४०७ 98५8॥8७ ) 


इस संस्थान को मास्टर आफ सिस्टम (१४०७(८। ० $9५9९॥0) भी कहते हैं 
क्योंकि यह संस्थान सभी संस्थानों पर नियन्त्रण करती है । यह शरीर के दोनों भागों 
से एक सरीखी फैली रहती है । 

यह दो भागों में विभाजित की जा सकती है : 

(१) मस्तिष्क (छिा॥ ) 

(२) स्पायनल कार्ड ($[॥74| ०००) । 

(१) मस्तिष्क--मस्तिष्क में रक्त का दौरा बहुत होता है। २५० से ४०० 
सी. सी. रक्त एक मिनिट में दिमाग का दौरा कर लेता है । इसी प्रकार दिमाग में 
ऑक्सीजन की आवद्यकता भी अधिक होती है । 

यह ग्रे मेटर व व्हाइट मेटर का बना होता है। ग्रे मेटर बाहर की तरफ व 
व्हाइट मेटर अन्दर की तरफ होता है । । 

स्पायनल कार्ड--यह दिमाग से निकलता है व रीड की हड्डी के बीच में से 
गुजरता है। इसमें से ३१ जोड़ें स्पायनल नाड़ी के निकलते हैं बाकी बची जगह में 
सेरिब्रोस्पायनल फ्लूड (रस) भरा रहता है । 
कार्य : 

. ये माँसपेशियों को सिकुड़न व फैलाव में मदद करते हैं । 
. इनके कारण ग्रन्थियों से रस निकलता है । 
. शरीर पर कोई भी वस्तु इन्हीं के द्वारा महसूस होती है । 
इन्हीं के द्वारा दर्द महसूस होता है । 
. सूघना स्वाद इत्यादि इन्हीं की सहायता से मालूम होता है । 
, पेशाब व दस्त की जानकारी इन्हीं की सहायता से होती है । 
, इन्सान का सोचना, याद करना, लिखना, पढ़ना इन्हीं के द्वारा होता है । 
. देखना, सुनना इन्हीं के द्वारा होता है । 
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5. स्वास्थ्य व रोग 


परिभाषा--विद्व स्वास्थ्य संगठन के अनुसार सम्पूर्ण शारीरिक, मानसिक 
एवं सामाजिक कुशलता ही स्वास्थ्य है और न कि केवल रोग रहित रहना । 

शारीरिक स्वास्थ्य--जब मनुष्य की इन्द्रियाँ जैसे कान, आँख, नाक, जिब्हा। 
व सभी संस्थान समुचित रूप से कार्य कर रहे हों व मनुष्य सुगठित हो तब मनुष्य 
शारीरिक रूप से स्वस्थ माना जात! है । 
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मानसिक स्वास्थ्य--जब मनुष्य हीन भावना से ग्रसित न हो व अपनी 
गलतियों को स्वीकार करता है ब तनाव का जीवन न जीता हो व समाज में अपना 
महत्व समझता दो व दूसरों की मदद करता हो ऐसे व्यक्ति को मानसिक रूप से स्वस्थ 
कहा जायगा । 

सामाजिक स्वास्थ्य---समाज के दूसरे व्यक्तियों के साथ सामन्‍जस्य स्थापित 
करते हुए दैनिक जीवन में सफलता, संतोष व सुख प्राप्त करना ही सामाजिक रूप से 
स्वस्थ रहना है । 
स्वास्थ्य पर प्रभाव डालने वाली बातें : 

(१) अनुवंशिक, (२) वातावरण, (३) रहन-सहन । 

(१) अनुबंशिक---कुछ रोग अनुवंशिक होते हैं अर्थात्‌ जो माता पिता के द्वारा 
बच्चों में पाये जाते हैं, जैसे अविकसित मस्तिष्क, दमा, मधुमेह, फिट आना (झटके) । 

(२) वातावरण--जिनसे मनुष्य घिरा हुआ है या वह जिन परिस्थितियों में 
रहता है उसे मनुष्य का वातावरण कहते हें । 
वातावरण के प्रकार : 

(१) भौतिक वातावरण--ये अजीवित वस्तु एँ जैसे पानी, हवा, मौसम, 
भूमि, प्रकाश, मल-मूत्र के निकास की व्यवस्था, ये सभी किसी भी रूप में मनुष्य के 
स्वास्थ्य पर प्रभाव डालते हैं । 

(२) ज॑विक वातावरण (30०श०४)--सेड़-पौधे, . प्राणी, कीट-पतंगे, 
सूक्ष्म जीवाणु इत्यादि । 

(३) साम/जिक वाताबरण---स्रमाज में रहने वाले लोग, रीति रिवाज, 
सामाजिक मान्यताएँ, धमं, जीवन स्तर आमदनी इत्यादि । 

(४) रहन-सहन--मनुष्य का रहन सहन; कार्य मनोरजन, व्यायाम, निद्रा, 
स्वच्छता, अच्छी आदतें, व्यवहार स्वस्थ्य सम्बन्धी ज्ञान ब॒ स्वास्थ्य सेवाओं का 
समुचित उपयोग इत्यादि । 
रोग : 

शरीर का कोई अगं या संस्थान की उस दशा को कहते हैं जिसमें उसके काये 
विप रीत रूप से प्रभावित होते हैं। मनुष्य और वातावरण के असामन्‍्जस्य को भी रोग 
की संज्ञा दी गयी है । 
रोग की प्रक्रिया : 

यह दो चरणों में होती है : 

(१) प्रिपेघोजिनेंसित फेज या चरण--यह म॑नुष्य में रोग होने के पूवे का समय 
है । इस चरण में रोग के लक्षण प्रगट नहीं होते परन्तु रोग मनुष्य को चारों ओर से 
घेर लेता है। जब रोग के प्रतिनिधि (8६०॥), मेजमान (709) एवं वातावरण की 
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आपसी क्रिया होती है तब मनुष्य में रोग के विकास की क्रिया प्रोरम्भ हो जाती है । 
रोग के लिए रोग प्रतिनिधि, मेजमान एवं वातावरण ये तीन महत्वपूण हें । 

(२) आक्रमण का चरण--जब रोग के कीटाणु शरीर में प्रवेश करते हैं 
तब से आक्रमण काल प्रारम्भ होता है । परन्तु रोग के लक्षण कुछ समय पश्चात प्रगट 
होते हैं इस समय को उद्भवन काल कहते हैं । यह विभिन्न रोगों में अलग-अलग 
होता है । 

उद्भवन काल के पश्चात जब रोग के लक्षण प्रगट होते हैं तो मनुष्य का 
स्वास्थ्य बिगड़ जाता है ब मनुष्य रोगी हो जाता है । 
जीवाणु प्रवेश करने पर : 


१. शरीर में अगर प्रतिरोवात्मक शक्ति है तो जीवाणु शरीर में प्रवेश करने 
के पश्चात मर जाते हैं और रोग उत्पन्ने नहीं होता । 

२. यदि शरीर में शक्ति न हो तो कीटाणु बढ़ते हैं और रोग के लक्षण उत्पन्न 
करते हैं । यदि व्यक्ति स्वस्थ है. तो वह रोगोत्पत्ति को रोक सकता है । 

३. यदि व्यक्ति में न तो प्रतिरोबात्मक शक्ति है और न वह स्वस्थ है तो वह 
रोग का शिकार हो जाता है। 

४. यदि कीटाणु बहुत शक्तिशाली है और उनका विष बहुत तीव्र है और 
व्यक्ति कमजोर है तो उसकी मृत्यु कुछ घण्टों में हो सकती है । 


१०. परिभाषाएँ 
संक्रमण ([ए6८(०॥) ; 

कीटाणुओं के शरीर में प्रवेश करने की क्रिया को संक्रमण (|76०॥०॥) 

कहते हैं । ये कीटाणु विषाणु पर जीवित होते हैं । 

यह दो प्रकार का होता है: 

(१) जनरल (0८॥678।), (२) लोकल ([.0०४)) । 

(१) जनरल (0०॥69])--जब कीटाणु शरीर में प्रवेश करने के बाद खून 
में प्रवेश कर जाते हैं ब रोग के लक्षण पूरे शरीर पर दिखाई देते हैं 
जैसे--टाइफाइड । 

(२) लोकल ( [.0०४/)--जब कीटाणु शरीर के किसी एक ही भाग पर 
असर करते है । जैसे---डिप्थेरिया के कीटांणु सिफ गले व नाक पर ही 
असर करते हैं । 

संक्रामक रोग | [7स्‍6०(॥0 ७५ 05९85७5$ ) “ 

जो रोग संक्रमण के कारण होते हैं उसे संक्रामक रोग कहते हैं जसे-- 

टाइफाइड, डिप्थेरिया इत्यादि । 
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संसगंत रोग ((:०7426०प $ 056856 ) : 

जो बीमारी रोगी के सम्पक में आने पर हो जाती है, उसे संसर्गत रोग कहते 
हैं जेसे---कुकर खाँसी इत्यादि । 
इपिडे मसिक (:906770) : 

जब कीई विशेष रोग विशेष भाग में अधिक लोगों पर आक्रमण करता है, 
इपिडेमिक कहते हैं । 
एण्डोमिक ([00770) : 

जब कोई संक्रामक रोग किसी विशेष भाग में हमेशा लोगों पर आक्रमण 
करता रहता है, उसे एण्डोमिक कहते हैं । 
पेन्डेभिक (87000) : 

जब कोई संक्रामक रोग किसी बहुत बड़े भाग या सारे संसार के लोगों पर 
आक्रमण करता है तो उसे पेन्डेमिक कहते हैं । 
उद्भवन काल (व76प0शां0ा ए?९॥१00) : 

रोगाणु के व्यक्ति के शरीर में प्रवेश से लेकर रोग के प्रारम्भिक लक्षण 
दिखाई देने तक के समय को उद्भवन काल कहते हैं । यह अलग-अलग रोग से अलग- 
अलग होता है । 
संक्रमण का स्रोत्र (२०४६४०/ 0 एाहलिएा०॥) : 

वह स्थान जहाँ रोगाणुओं की वृद्धि होती है जैसे---पानी, आदमी, भोजन, 
हवा, जमीन इत्यादि । 
समेजमान ([05।) : 

जिस व्यक्ति में अवरोध शक्ति कम होती है रोगाणु प्रवेश कर बीमारी के 
लक्षण उत्पन्न करते हैं, उसे मेजमान कहते हैं । 
कीट वाहक : । 

ये वे कीड़े अथवा जानवर होते हैं जो माध्यम बनकर रोगाणुओं को एक 
स्थान से दूसरे स्थान तक ले जाते हैं जैसे---मक्खी, मच्छर इत्यादि । 
बाहक : 

वह व्यक्ति या पशु जो रोगी न होते हुए भी रोगाणुओं द्वारा रोग फैलाते हैं । 


जै 


११. रोग फलाने में सहायक प्रतिनिधि 


रोग क्षमता का अर्थ है शरीर के अन्दर किसी भी रोग से लड़ने और बचने 
की क्षमता । 

इसका वर्गीकरण निम्न प्रकार से किया गया है : 

(१) प्राकृतिक रोग क्षमता (५४७१४) ॥॥॥॥॥॥॥॥॥0॥॥ ३७ 


रोग फैलाने में सहायक प्रतिनिधि ] | ड३$ 


(२) उपाजित रोग क्षमता (#४५५॥००) 

(३) क्रत्रिम रोग क्षमता (&॥009|) । 

(१) प्राकृतिक रोग क्षमता--इस प्रकार की रोग क्षमता मनुष्य व जानवरों 
में जन्म से ही पाई जाती है जैसे मुगियों को टिटेनस की बीमारी नहीं होती है और 
कुत्तों को व चूहों को तपेदिक की बीमोरी नहीं होती है । अफ्रीका में नीग्रो लोगों को 
पीला बुखार (४०)।|०७ ९४९८7) नामक बीमारी नहीं होती है । इसी प्रकार कुछ 
परिवार वाले बीमारी के फेलने पर भी बचे रहते हैं | कुछ व्यक्तियों को संक्रामक 
रोग गम्भीर रूप से ग्रसित कर लेते हैं व कुछ को ज्यादा असर नहीं होता है । अगर 
बहुत ज्यादा मात्रा में रोगाणु शरीर में प्रवेश कर जाते हैं तो वे रोग क्षमता को नष्ट 
कर देते हैं व व्यक्ति संक्रामक रोग से पीड़ित हो जाता है । जैसे अगर बहुत अधिक 
मात्रा में टिटेक्‍्स के कीटाणु अगर मुर्गी के शरीर में पहुँचाये जाते हैं तो मुर्गी को 
टिटेनस की बीमारी हो जाती है । 

प्राकृतिक रोग क्षमता वाले व्यक्ति को .अगर कृत्रिम रोग क्षमता पहुँचाई 
जाती है तो उसकी रोग क्षमता और बढ़ जाती है । 

(२) उपाजित रोग क्षमता--इस प्रकार की रोग क्षमता, यदि रोग किसी 
व्यक्ति को एक बार हो जाता है तो उस व्यक्ति के अन्दर उस रोग की, रोग क्षमता 
पैदा हो जाती है । जिससे उसे वह रोग दुबारा नहीं होता है या होता भी है तो 
बहुत हल्के रूप में होता है | जैसे चेचक का रोग होने पर उस पुरुष को रोग क्षमता 
पंदा हो जाती है व चेचक का रोग उसे फिर कभी नहीं होता है । डिप्थेरिया के 
बाद भी रोग क्षमता पंदा हो जाती है परन्तु वह चिरस्थाई नहीं होती है और बहुत 
अधिक लम्बे समय तक नहीं रहती है। इस प्रकार की क्षमता जो रोग होने के 
पर्चात पंदा होती है, को उपाजित रोग क्षमता कहते हैं । 

(३) क्त्रिम रोग क्षमता--शरीर से रोग के जीवित जीवाणु विषाणु या मृत 
जीवाणु प्रवेश कराने से जो प्रतिरोधात्मक क्षमता उत्पन्न होती है उसे कृत्रिम रोग 
क्षमता कहते हैं । 

यह दो प्रकार की होती है : 

(१) सक्रिय क्षमता (8९०४९८ ए्ञारप्रत9 ) 

(२) निष्क्रिय क्षमता (24596 वाधधपा।।9) । 

(१) सक्रिय क्षमता---इसमें जीवित जीवाणुओं के विष की प्रबलता को 
रासायनिक क्रियाओं द्वारा कम करके मनुष्य के शरीर में पहुंचाते हैं । शरीर में इनके 
पहुँचनें से शरीर एण्टीबाडिज (#॥॥70065) बनाता है जो इन कीटाणुओं का 
संक्रमण होने पर कीटाणुओं का विष नष्ट कर देता है । इस प्रकार की क्षमता टीका 
(५४०८॥॥७०) देकर पं दा की जाती हे । 

टीकाकरण (४४००॥७॥०॥ )---जिस क्रिया के द्वारा टीका शरीर में पहुंचाया 
जाता है, उसे (वेबसीनेशन) टीकाकरण कहते हैं । 


३२ । [ स्वास्थ्य निर्दे शिका 


टीक। (५०००॥०)--टीकाकरण के लिए जो पदार्थ उपयोग में लाया जाता 
उसे टीका कहते हैं । साधारणतया यह इंजैक्शन के द्वारा शरीर में पहुँचाया जाता 
परन्तु पोलियो का टीका मुँह के द्वारा दिया जाता है। रोग क्षमता टीका लगाने 
के कुछ दिनों या सप्ताहों बाद शुरू होती है। किसी टीके के बाद रोग क्षमता बहुत 
समय तक रहती है व किसी से कम समय तक रहती है जैसे---चेचक का टीका लगाने 
के बाद रोग क्षमता काफी समय तक रहती है परन्तु हैजे का टीका लगाने के बाद 
रोग क्षमता सिर्फ छः माह बाद समाप्त हो जाती है । 

निष्क्रिय रोग क्षमतः---जब एक शरीर से एण्टीबाडिज बनाकर उनको दूसरे 
व्यक्ति में रोग के बचाव के लिए पहुँचाते हैं उसे निष्क्रिय रोग क्षमता कहते हैं । 

शरीर में रोग के कीटाणु को प्रविष्ट कराने से रोग का आक्रमण होता है । 
अगर ये कीटाणु थोड़ी मात्रा में शरीर में पहुँचाये जाते हैं, तो रोग हल्का होगा और 
शरीर में रोग को सहन करने की क्षमता (४॥४०909०$) पैदा होगी । कुछ समय 
पश्चात शरीर रोग के अधिक कीटाणु भी सहन कर सकेगा। जस्तु में रोग की उच्च 
कोटि की क्षमता पैदा होने के पश्चात शरीर से रक्त निकाल कर उसमें से सीरम 
(खुन तरल भाग) को अलग कर लेते हैं इससे एण्टीबाडीज उपस्थित है जो जस्तु द्वारा 
पैदा हुई है। इसके द्वारा शरीर में एण्टीबाडी पैदा नहीं होती बल्कि सिरम स्वयं में 
एण्टीबाडी रहती है । अतः इसकी क्षमता अल्प स्थायी है। इस प्रकार की रोग 
क्षमता टीटेनस, डिप्थेरिया, रेबिज की बीमारी में पंदा की जाती है । 

ये एण्टीबाडीज रोग के टीके के रूप में भी उपयोग में लाई जाती है व इलाज 
के लिए भी उपयोग में लाई जाती है । 

जिस रोग को पैदा करके एन्टीबाडी बनाई जाती है वह उसी विशेष बीमारी 
में उपयोगी होती है जैसे--टीटेनस । 
रोग फंलाने में सहायक प्रतिनिधि : 

रोग फैलाने में निम्नलिखित कीटाणु सहायक होते हैं : 

(१ ) कीटाणु (82०(॥॥9 ) # हक ) प्रोटोझोआ (7700072098 ), (३ ) विषाणु 
(५॥४७), (४) फँगाई (#प्ाड्ढा), ( ५) छोटे प्राणी ([.09७॥ #॥ं।]9]$) । 

(१) कीटाणु--साथा रण॑त्या कीटाणु संक्रामक रोग पैदा करते हैं। ये सूक्ष्म- 
दर्शी से देखे जा सकते हैं | ये ३ # (म्यू) मोटे व ३० से ४० # (म्यू) लम्बे होते हैं । 
कुछ कीटाण हिल-डुल नहीं पाते हैं व कुछ हिल-डुल सकते हैं । ये गोल व लम्बे होते 
हैं । कुछ कीटाणु ऑक्सीजन की सहायता से बढ़ते हैं व कुछ की वृद्धि बगर ऑक्‍्सी- 
जन के भी हों सकती है । कुछ कीटाणुओं की वृद्धि शरीर की जिन्दा कोशिकाओं से 
होती है व वहां अपना भोजन प्राप्त करते हैं एवं उन्हें परजीबी (88० ) कहते 
हैं । कुछ कीटाणु शरीर की मृत कोशिकाओं में वृद्धि करते हैं, उन्हें सेतरो फाइट (99[00- 
77॥0०) कहते हैं । 
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रोग फैलाने में सहायक प्रतिनिधि | | १३ 


कीटाणु शरीर में पहुँचकर विय का निर्माण करते हैं। यही विष बीमारी के 
लक्षण उैदा करता है । 

विषाणु (५४४७)--प्रे बहुत ही छोटे होते हैं व सूक्ष्मदर्शी से देखे नहीं जा 
सकते । ये इलेक्ट्रॉन माइक्रोस्कोप के द्वारा देखे जाते हैं। ये शरीर में प्रवेश करके कई 
बीमारियाँ करते हैं, जैसे--चेवक, मम्पस इत्यादि । 

फंगस (7*०॥४)--फफुँद इनके कारण खुजली की बीमारी हो जाती है । 

छोटे प्राणी--मनुष्यों पर आक्रमण करते हैं, जैसे स्त्री परजीवी से स्केबिस, 
अंकुशक्रमी, फीताकृमि इत्यादि । 
संक्रमक रोग का फेलाव : 

इवसन संस्थान--ज्यादातर रोग छिक होने से व इवांस के द्वारा फैलते हैं । 
रोग के कीटाणु इन माध्यमों से दूसरे स्वस्थ पुरुष के संसर्ग में आते हैं व रोग फलाते 
हैं, जैसे--डिप्थेरिया, चेचक इत्यादि । 

पाचन संस्थान---इसके द्वारा संक्रमण मल के द्वारा फैलता है, जसे--टाइफाइड, 
हैजा इत्यादि । रोग के कीटाणु मल में होते हैं अतः कौटाणु मक्खी इत्यादि के द्वारा 
दूध अथवा भोजन को दूषित कर देते हैं या मल पानी में पहुँचकर पानी को दूषित 
कर देता है व रोग फैलाता है । 
रोग फंलने के प्रकार : 

यह ४ तरह का होता है : 

(१) डायरेक्ट (70/76०८), (२) इनडायरेक्ट (70॥60), 
(३) बाय केरियर (99 ८४7१०॥), (४) कीट के द्वारा । 

(१) डायरेक्ट ([27००)---यह संक्रामक रोग किसी संक्रमित व्यक्ति के संसर्गे 
में आने पर कियी स्वःथ पुरुष को हो जाता हैं: जैसै--चेचक, डिप्थेरिया इत्यादि । 

(२) इनडायरेक्ट (00॥76०)--संक्रामक रोग के कीटाणु संक्रमित व्यक्ति के 
मल इत्यादि से निकलकर बाहर आ जाते हैं व किसी भी माध्यम से जैसे--पानी, दूध 
इत्थादि में पहुँवकर स्वस्थ मनुष्य के शरीर में प्रवेश कर जाते हैं व रोग पंदा कर 
देते हैं । 

(३) केरियर ((७॥7०7)---जब व्यक्ति को संक्रामक रोग हो जाता है व 
बह उस रोग से अच्छा हो जाता है तो उसमें उस रोग के प्रति रोग क्षमता उत्पन्न हो 
जाती है । अतः रोग के कीटाणुं उसके शरीर में मौजूद रहते हैं परन्तु रोग क्षमता के 
कारण बीमारी के लक्षण नहीं होते हैं। ऐसे व्यक्ति को केरियर कहते हैं । यह 
व्यक्ति भी स्वस्थ पुरुष को बीमारी फैला सकता हैं। क्योंकि उसके मल इत्यादि 
में कीटागु मौगूद रहते + जोंकिसी भी स्वस्थ पुरुष के शरीर में पहुंचकर रोग 
फैला देते हें । 


३४ | | स्वास्थ्य निर्देशिका 


कोट द्वारा--कुछ कीट भी बीमारी फैँलोने में सहायक होते हैं । ये रोग के 
कीटाणु एक संक्रमित पुरुष से लेकर दूसरे स्वच्छ पुरुष में पहुँचाते हैं । जैसे---मल्रेरिया 


5 


मादा एपगाफिलिज मच्छर के द्वारा फैलाया जाता है । 

मक्खियाँ हैजा व अनेक बीमारियों को फैलाने में सहायक होती हैं । हैजे के 
कीटाणु संक्रमित पुरुष के मल में मौजूद रहते हैं। मक्खी जब मल पर बैठती है तो 
कीटाणु उसके पैरों पंखों इत्यादि में चिपक जाते हैं व जब मकखी मनुष्यों के भोजन 
पर बैठती है तो कीटाणु मक्खी के परों इत्यादि से छूटकर भोजन में छूट जाते हैं व 
भोजन को दूषित कर देते हैं । वही दूषित भोजन जब व्यक्ति करता है तो कीटाणु 
शरीर में प्रवेश कर जाते हैं । 


तर 


१२. बीसमारो को रोकथाम 


संक्रामक रोग एक व्यक्ति से दूसरे व्यक्ति को होते हैं। बीमारी के कीटाणु 
रोगी के सम्पर्क में आने से अथवा किसी भी माध्यम से स्वस्थ पुरुष के शरीर में 
प्रवेश कर बीमारी फंलाते हैं । 

(१) रोग का पता जल्‍दी से जल्दी लगाना चाहिए व रोगी को इलाज देकर 
अच्छा करना चाहिए। 

(२) अलग रखना (॥50]8007)--रोगी को एक कमरे में या अस्पताल में 
अलग रखना चाहिए । रोगी को किसी से भी मिलने नहीं देवा चाहिए । रोगी के उप- 
योग में लाई गयी वस्तुएँ जंसे--बरतन, टावेल, कपड़े इत्यादि पानी में उबालना 
चाहिए । बिस्तर इत्यादि धूप में डालना चाहिए । रोगी के अच्छा होने के बाद कमरे के 
फर्श व दिवालों को अच्छी तरह धोना चाहिए । 

रोगी का खंकार, मल-मृत्र इत्यादि जला देना चाहिए या निमक्रमण करके 
घर से दूर गाड़ देना चाहिए । 
अधि-सूचना : 

कुछ बीमारियों को सूचना अस्पताल में जल्दी से जल्दी देना चाहिए 
जैसे--हैजा, चेचक, डिप्थेरिया इत्यादि | 

कुछ संक्रामक रोग के कीटाणु किसी माध्यम द्वारा जैसे मलेरिया, मच्छरों के 
द्वारा व हैजा मक्खियों के द्वारा फैलता है अतः माध्यम को नष्ट करना चाहिए। 

कुछ संक्रामक रोग मनुष्य को मनुष्य के सम्पके में आने से हो जाते हैं । 
रोग के कीटाणु मनुष्य के खाँसने या छीकने पर थूक की बूँदों के साथ बाहर आते 
हैं व स्वांस द्वारा स्वस्थ मनुष्य के अन्दर पहुँच जाते हैं। अतः खाँसते व छींकते 
समय म्‌ंह पर रूमाल रखता चाहिए । 


है 
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१३. रोगी का परोक्षण 


जब रोगी आपके पास आता है तो उसके साथ मधुर व्यवहार करना 
चाहिए व उसे महसूस होना चाहिए कि आप उसके प्रति पूर्ण रूप से हमददं हैं । 
इससे रोगी का विश्वास आपके प्रति बढ़ेगा और वह आपके दिए हुए सुझावों पर 
पूर्ण रूप से अमल करने की कोशिश करेगा । 


जब रोगी आता है तो रोगी की जानकारी इस प्रकार लें : 


(१) बर्तंमान बीमारी की जानकारी: 

सर्वप्रथम रोगी से पुछिए उसे क्या तकलीफ है ? उसके तकलीफ बताने पर 
उससे पूछिए इस तकलीफ के साथ-साथ और क्या तकलीफ है ? क्योंकि कई मरीज 
सिर्फ एक हीं शिकायत लेकर आते हैं जंसे किसी मरीज को बुखार है अतः वह 
डाक्टर के पास बुखार के लिए जाता है परन्तु साथ ही उसे सर्दी भी है जिसे वह 
महत्व नहीं देता है अत: इसके लिए सबसे अच्छा उपाय है कि आप मरीज से पृष्ठिये 
कि बह बिलकुल अच्छा कितने दिन पहले था व फिर क्‍या हुआ ? अतः मरीज 
आपको पूर्ण जानकारी सही दे सकेगा | उपरोक्त उदाहरण में मरीज आपको बतायेगा 
कि ५-६ रोज पहले वह बिल्कुल अच्छा था व फिर उसे सर्दी हुई व कल से बुखार 
आया है । 

मरीज की बताई गयी सभी शिकायतों को आप लिख लीजिये व उसके 
सामने लिख लीजिये कि वे तकलीफें कब से हैं । जानकारी एकत्रित करते समय 
ध्यान रखिये कुछ मरीज मेडिकल शब्दों का प्रयोग करते हैं जैसे किसी मरीज को 
बुखार आता है तो वह आपके पूछने पर कहेगा उसे मलेरिया हो गया है या जोड़ों में 
दर्द होते पर कहेगा कि उसे रयोमे टिज्म ([(॥6एाक्मांआ)) हो गया है। ऐसे मरीजों 
को कहियेगा कि वें उनकी तफलीफ बंतावें व पूृछिए कि उन्हें बुार आता है या 
जोड़ों में दर्द होता है ? व उन्हें मेडिकल शब्द उपयोग में लाने से मना करे । 

फिर आप प्रत्येक शिकायत के बारे में मरीज से प्रश्न पूछ कर पूर्ण जानकारी 
लीजिये जैसे किसी मरीज के पेट में ददे होता है। आप मरीज से पूछिए दर्द कहाँ 
होता है ? व देखिये कि मरीज अपने पेट में एक विशेष स्थान बताता हैं अथवा पूरे पेट 
में बताता है | अगर पेट में एक ही स्थान पर दर्द बताता है तो वह दर्द उस स्थान 
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पर रहने वाले अंग के कारण हो सकता है। फिर आप पृछिये यह दर्द उसी स्थान 
पर रहता है अथवा किसी दूसरे स्थान पर जाता है ? जेसे--अपेन्डिसाइटिस 
का दर्द पेट के ऊपर व बीच के हिस्से से शुरू होता है व दर्द पेट के 
दाहिनी तरफ व नीचे आता है। फिर पूछिये दर्द पीड़ादायक होता है अथवा 
धीरे-धीरे होता है ? पीड़ादायक दर्द अपेन्डिसाइटिश, कोलिसिस्टाइटिस इत्यादि 
में होता है। फिर आप पृछिये दर्द रात में होता है अथवा दिन में व अगर दर्द रात 
में होता है तो उसकी नींद खुल जाती है ? क्योंकि अमाशय में छाले का दर्द पेट 
खाली होने पर होता है अत: रात के २-३ बजे साधारणतया पेट खाली हो जाता है 
व मरीज को दद होता है। दर्द किस प्रकार का होता है जलन होती है अथवा सुई 
चुभने जेसा होता है अथवा ऐंठन आती है ? पेट में जलन हाइपरएसिडिटि (पत)ए0- 
००५४४) व अमाशय में छाला होने पर होती है। सूई चुभने ज॑सा दर्द अमाशय के 
केन्सर में होता है । ऐठन जैसा दर्द सूजन आने पर होता है । 


किस वस्तु के लेने से ददं कम हो जाता है व किस प्रकार की वस्तु लेने से 
दर्द बढ़ जाता है ? जैसे हाइपर एसिडिटी या अमाशय के छाले में दूध लेने पर दर्द 
कम हो जाता है । इसी प्रकार हृदय के कारण जो दद होता है वह काम करने पर 
बढ़ जाता है व आराम करने पर कम हो जाता है । 


(२) भूतकाल की बीमारी को जानकारी : 


आप मरीज से पूछिये कि-- इसी प्रकार की बीमारी उसे पहले हुई थी क्‍या 
व कब हुई थी ? जसे मरीज को आँव-खून के दस्त बार-बार लग जाते हैं। अतः 
उसे अमिबायोसिस (#7706008$) हो सकता है । इसी तरह र्‌॒यूमेटिज्म (९॥6ए॥॥४- 
४७॥) में जोड़ों में दर्द बार-बार होता है । 


उसे और कोई भी बीमारी पहले हुई है क्‍या ? फिर उससे गुप्त रोगों के 
बारे में पूछिये कि उसे कभी शिश्न पर कोई छाला हुआ था या कभी पेशाब करने 
की जगह से मवाद निकला था क्‍या ? " 


(३) मासिक धर्म की जानकारी : 


महिला मरीज से मासिक धर्म के बारे में जानकारी लेना चाहिए। साधारण- 
तया मासिक धर्म २८ दिनों में आ जाता है। परन्तु यह कम या ज्यादा भी हो 
सकता है। फिर पूछिये मासिक धर्म कितने वर्ष की उम्र से आना शुरू हो गया था ? 
और अगर मासिक धर्म आना बन्द हो तो पूछिये कितने समय पहले से सासिक धर्म 
बन्द हो गया है ? साधारणतया ४५ वर्ष की आयु से मासिक धर्म आना बन्द हो 
जाता है । फिर पूछिये मासिक धर्म में खून अधिक तो नहीं जाता है या कम तो 
पहीं जाता है ? अगर मासिक धर्म के समय खून २ दिन से कम या ८ दिलों से 
अधिक दिन आवे तो उसका इलाज जरूरी होता है फिर पूछिये उसे मासिक धर्म 
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के समय पेट में दद॑ होता है क्‍या ? मासिक धर्म के समय दर्द स्पास्मोडिक 
डिस्मनोरिया ($]098700९ 0॥$797707॥69) में होता है । 


(४) इलाज की जानकारी : 

रोगी से पूछिये कि उसने पहले किसी डाक्टर को दिखाया है तथा इलाज 
भी कराया हैया नहीं ? अगर . मरीज को रक्ताल्पता (#8०79) हो व उसने 
पहले क्लोरमफेनिकाल लिया हो तो रक्ताल्पता क्लोरमफेनिकाल (०॥0०॥9॥6- 
7४००।) के कारण हो सकती है । 
(५) पारिवारिक जानकारी : 

रोगी से उसके परिवार के सदस्यों के स्वास्थ्य के बारे में जानकारी लेना 
चाहिए । मरीज से पूछिये कि उसके परिवार वाले (माता, पिता, बच्चे, दादा, दादी, 
इत्यादि) स्वस्थ हैं या किसी को कोई बीसारी है ? अगर कोई परिवार का सदस्य 
मर गया हो तो पूछिये वह किस बीमारी से मरा था ? क्‍योंकि कुछ बीमारियाँ 
बंशानुगत (्र०००१७/०79) होती हैं । 
(६) कार्य की जानकारी : 

फिर रोगी से पूछिये कि---वह क्‍या काम करता है ? क्‍योंकि कुछ बीमारियों 
का सम्बन्ध कार्य से होता है जैसे मन्‍्दसौर में पेम के कारखानों में काम करने वालों 
को न्‍्यूमोकोनियोसिस (९0॥000705) नामक बीमारी हो जाती है। फिर 
पूछिये कि वह तम्बाखू खाता है या बीड़ी, सिगरेट पीता है या शराब पीता है 
अथवा नहीं ? क्‍योंकि बीड़ी सिगरेट पीने वालों को ब्रोकांइटिस (9707०) की 
या केन्सर की बीमारी हो जाती है व शराब पीने वालों को यकृत (॥५०7) की 
बीमारी हो सकती है | 
साधारण प्रइन : 

पाचन संस्थान (मोजन नली, अमाशय, छोटी आँत व बड़ी आँत) 

दर्द--दर्द पेट के किसी भाग में होता है या पूरे पेट में होता है / अगर 
दर्द पेट के किसी एक ही भाग में होता हैं तों उस भाग में स्थित अंग में 
बीमारी हो सकती है जैसे अगर दर्द पेट के नीचे व दाहिनी तरफ होता हैं तो दर्द 
अपेन्डिसाइटिस के कारण हो सकता है । क्या दर्द किसी भी तरफ जाता है? जसे 
अपेन्डिसाइटिस का दर्द पेंट के ऊपर व बीच वाले भांग से शुरू होता है व पेट के 
नीचे व दाहिनी तरंफ के भाग में जाता हैं। इसी तरह गुर्दे में खराबी होने पर दर्द 
पेंट में से शुरू होकर पीठ की तरफ जाता है। क्‍या दर्द रुक-रुक कर होता है या 
लगातार होता है ? आँतों में सिकुड़न के कारण दर्द रुक-रुक कर होता है । अमाशय 
के केन्सर के कारण दर्द लगातार होता रहता है | क्या दर्द कुछ खाने पर कम हो 
जाता है अयवा अधिक हो जाता है ? अमाशय में या ड्यूडिनियम में छाला होने पर 
दर्द खाने के बाद कम हो जाता है । क्या दर्द के कारण रात में नींद खुल जाती है ! 
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अमाशय के छाले में रात २-३ बजे के करीब पेट खाली हो जाता है अतः अम्ल का 
उत्सर्जन होता है व छाले के समीष्य में आने से मरीज को पीड़ा होती है व उसकी 
नींद दर्द के कारण खुल जाती है। “किस वस्तु के उपयोग से दर्द ज्यादा हो जाता 
है ? अमाशय के छाले में मिर्च इत्यादि अधिक लेने से दर्द बढ़ जाता है । “भूख पहले 
से बढ़ गई है अथवा कम हो गई है ? साधारणतया पेट की बीमारी में भूख 
कम हो जाती है परन्तु जब डयोडिनियम (छोटी आँत का पहला भाग) में छाला 
होता है तो मरीज ज्यादा खाता है वयोंकि मरीज को खाने पर आराम महसूस होता 
है । भूख अगर कम हो गयी है तो पूछिये कि आपको भूख नहीं लगती है या 
दर्द होने के डर के कारण आप खाना नहीं खाते हैं ? 

क्या आपका वजन पहले से कम हुआ है या बढ़ गया है या उतना ही है ? 

उल्टी---“उल्टी दिन में कितनी बार होती है ? क्‍या उल्टी होने के बाद दर्द 
कम हो जाता है ?” 

अगर कहीं पर दर्द रुकावट (00579०४०॥) के कारण होता है तो उल्टी 
होने के बाद मरीज को आराम महसूस होता है । 

“उल्टी कितनी मात्रा में होती है व उसका रंग कंसा है ?” 

क्या उल्टी काफी के रंग की आती है ? अगर उल्टी के साथ खून आयेगा तो 
उसका रंग कॉफी की तरह हो जाता है वर्योंकि अमाशय में खुन का तरल भाग व 
खुन के कण अलग-अलग हो जाते हैं । 

क्या आपको उल्टी आने के पहले घबराहट होती है ?” पाचन संस्थान की 
बीमारी के कारण उल्टी हमेशा घबराहट होने के बाद होती है । 

_ क्या हवा बराबर निकलती है अथवा नहीं ?” क्‍या हवा निकलने के 
प३चात्‌ आपको आराम मिलता है ? 

क्या कोई भी पदार्थ निगलते समय तकलीफ होती है? यह तकलीफ साधा- 
रणतया भोजन नली की बीमारी के कारण होती है। 

दस्त--दस्त दिन में कितनी बार जाना पड़ता है ? क्या कोई चौज खाने पर 
दस्त लग जाते हैं। जैसे कुछ व्यक्तियों को तली चीजों के खाने के बाद दस्त लग 
जाते हैं क्योंकि तली चीजों को हजम करने की शक्ति आंत में क्षीण हो सकती है । 

“दस्त कौनसे रंग के आते हैं ?” सफेद पतले चावल के मांड की तरफ के 
दस्त हैजे में, पतले दस्त दस्त लगने में ( /00॥0768) आँव व खून के दस्त 
डिसेन्टरी (0957०7५) में आते हैं । 

“क्या दस्त के पहले पेट में ऐठन होती है ?” संक्रमण के कारण जो दस्त 
लगते हैं उनमें ऐठन होती है । 

कब्जियत--क्या कब्जियत व दस्त बारी-बारी से होते हैं ? 
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क्रमि के संक्रमण में कभी मरीज को पतले दस्त लग जाते हैं व कभी-कभी 
कब्जियत हो जाती है । क्‍या दस्त में खून या आंव आती है ? क्या पेट में दर्द होता 
है ? क्‍या मरीज भोजन पेट भरकर करता है ? क्‍या आप भोजन में हरी साग- 
सब्जियाँ लेते हैं या नहीं ? अगर कोई व्यक्ति भोजन में हरी सब्जियाँ कम लेते 
हैं तो भी कब्जियत हो जाती है । 

अगर मरीज को दर्द होता हो तो पूछिये क्या उसे पाद (हवा गुदा द्वार के 
द्वारा निकलना) आते के बाद आराम महसूस होता है ? 

अगर पेट में दद दाहिनी तरफ व ऊपर की तरफ हो तो पीलिया के लिए 
उसकी आँखें देखिये व मरीज से पूछिये क्या उसे पेशाब पीला आता है ? क्‍या टट्टी 
सफेद रंग की आती है ? पीलिया की बीमारी में पेशाब पीला आता है व टट्टी सफेद 
रंग की आती है क्योंकि वसा का हाजमां (28० $0०7) नहीं हो पाता है । क्या उसके 
परिवार में किसी दूसरे सदस्य को पीलिया है ? क्‍योंकि यह संक्रामक रोग है अतः 
किसी परिवार वाले पुरुष के द्वारा हो सकता है। शरीर में खुजली चलती है 
क्या ? 
प्रजनन संस्थान : 

क्या पेशाब में जलन होती है ? व्यक्ति अगर पानी कम पीता है या गोनोरिया 
(6०707॥०8) में मूत्र मार्ग (77०(॥79) में छाले हो जाते हैं अतः मरीज को जलन 
होती है । क्‍या पेशाब के रास्ते से मवाद निकलता है ? गोनोरिया ( 60०07077]68 ) 
में पेशाब के रास्ते से मवाद निकलता है। क्या अण्डकोष (7०७॥०७) में सूजन आई 
हैं? किसी चोट की वजह से सूजन आ सकती है। शिइन पर कभी छाला हुआ है ! 


रक्त संचार प्रणाली ((8080५98९ए३ 6986॥) : 
क्या कभी जोड़ों में दर्द होता है ! रयूमेटिजम (१९ ४७॥॥०॥9) में जोड़ों में 
दर्द होता है । दर्द बड़े जोड़ों में होता है अथवा छोटे-छोटे जोड़ जैसे--अंगुलियों 
इत्यादि के जोड़ों में होता है ? रयूमेटयोइड आर्थीईटिस (रि०एा॥का०0 /भ 5) 
में छोरे जोड़ों में दर्द होता है । दर्द सभी जोड़ों में एक साथ हुआ या पहले एक जोड़ 
में हुआ व किर दूसरे में व फिर तीसरे में ? रयूमेटिजम (॥6ए 70997) में दर्दे 
पहले एक जोड़ में होता टै व फिर दूसरे में | फिर तीसरे में । क्या कभी जोड़ों में 
सृजन आई है ? रयूमेटिजम ( (२॥९एा३४»॥) और रयूमेटाइड ([श०णा३४००) । 
बया स्वांस तेजी से चलती है ? स्वांस तेजी से कुछ कार्य करने के पश्चात्‌ चलने लगती 
? हृदय की बीमारी में स्वाॉस कुछ कार्य करने के पश्चात तेजी से चलने लगती 
है । छाती में दर्द होता है क्या व यह दर्द कहाँ जाता है, कन्धे पर या हाथों में या 
गरदन पर ? साधारणतया हृदय के कारण जो दर्द होता है वह छाती में स्टरनम 
($।ण॥॥णा॥) अस्थि जो कि छाती के बीच में रहती है, के पीछे से शुरू होता हैव 
बायें हाथ में या बायें कन्घे पर या गरदन के बांयी तरफ जाता है । क्या दर्द कुछ 
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कार्य करने से बढ़ जाता है ? हृदय की बीमारी के कारण जो दर्द होता है बह कार्य 
करने से बढ़ जाता है व आराम करने से कम हो जाता है । क्या दर्द आराम करने से 
कम हो जाता है ? क्‍या धड़कन महसूस होती है ? क्या पैरों में सूजन आ जाती है ? 
कन्जेस्टिव काडियक फेल्यूर (0. ८. छः.) में पैरों में सूजन आ जाती है । 

क्या खाँसी खंकार के साथ आती है व खंकार के साथ खून आता है ? साइट्रल 
स्टनोसिस (१४क्‍78] $(००&5$) में खंकार के साथ खून आता है । 
इवसन संत्थान : 

खॉसी--खाँसी सूछो आती है या झाँसी के साथ खंकार भी आती है? 
कुकर खाँसी में खाँसी सूखी आती है निमोनिया ने खाँसी के साथ खंकार भी आती 
है । खंकार कौन-से रंग का आता है ? सफेद खंकार ब्रोकांइटिस (87070009) में 
आता है । लाल खंकार जिसमें खून होता है तपेदिक (7. 98.) में आता है। पीला 
सफेद मवाद वाला जिसमें बदब्‌ आती है ब्रांकिएक्टेसिस (8707008०(७७४$) में 
आता है। 


दर्द--छाती में दर्द होता है क्या व कौन-सी जगह होता है ? स्वांस लेने से या 
खाँसने पर दर्द ज्यादा हो जाता है क्या ? फेफड़ों के संक्रमण में दर्द स्वांस लेने में या 
खाँसने में बढ़ जाता है। 

मूत्र संस्थान--क्या पैशाब के वक्त जलन होती है ? 

क्या पेशाब में खून आता है ?--पेशाब में खून गुर्दे ( &0॥69) की टी. बी. 
में आता है, या पथरी (800॥6) मूत्राशय मूत्रनली या गुर्दे में होने पर आता है। 

क्या पेशाब में सवाद आता है ? गोनोरिया में आता है । क्या पेट में दर्द 
होता हे व दर्द नीचे अंडकोष (०$०५) कौ?'तरफ जातो हैं । गुर्दे ((076५) 
की बीमारी में दर्द नीचे की तरफ जाता है। क्‍या परिवार के किसी सदस्य को 
रक्तचाप (8]000 ?7०5५०7७) की बीमारी है? नेफ्राइटिस (९८एश05) ब 
(२९७०॥000 ७$जञाता०7) में रक्तचाप बढ़ जाता है । क्‍या मुँह पर सृजन 
आती है ? नेफ्रोटिक सिन्ड्रोम (२०७॥॥०६० ७/7॥07077) में मुंह पर व हाथ पैरों 
पर सूजन आ जाती है । 

परीक्षण करना--रोगी से बीमारी की जानकारी लेने के पश्चात्‌ उसका 
परीक्षण करना चाहिए। 

परीक्षण इस प्रकार करना चाहिए : 

(१) देखकर ([8]06060) 

(२) छूकर (?४]90॥0) 

(३) बजाकर (7९०५४ 0॥) 

(४) आले द्वारा (2 05४९८पर४व०0ा छ89 ७९0800 96) । 

(१) देखकर (5/60४0॥)--प्रवेप्रथम देखिये रोगी स्वस्थ दिखाई देता 
है या बीमार या सामान्य दिखाई देता है । 
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रोगी मोटा है दुबला है या सामान्य है । म्‌ह पर पैरों पर या कहीं सूजन 
है या नहीं । कहीं कोई फोड़ा इत्यादि या फुनसियाँ तो नहीं हैं । 

त्वचा--त्वचा में सफेदपन, नीलापन, पीलापन है अथवा नहीं । पीलापन 
पीलिया की बीमारी के कारण हो सकता है । नीलापन खून में आक्सीजन की कमी 
के कारण या किसी विष के प्रमाव से हो सकता है । 

त्वचा में कहीं बारीक-बा रीक फुन्तियाँ या दाफड़ तो नहीं है व इनमें खुजली 
चलती है क्‍या ? यह त्वचा की बीमारी में हो जाता है, जैसे--स्केबिस । 

आँख (४५०)--(१) आँखें अन्दर की ओर धँसी हुई दिखाई देती हैं या सामान्य 
दिखाई देती हैं । डिहाइड्रेशन में आँखें अन्दर की तरफ धँसी दिखाई देती हैं । 

(२) पलकें आँखों पर गिरी हुई हैं या नहीं। ?(०५ं$ में पलकें आँखों पर 
गिर जाती हैं । फिर स्वच्छ मंडल (2०॥]००४४७) को देखिये । पीलापन, सफेदपन व 
नीलापन, लालपन आँखों में चोट लगने पर हो सकता है या आँखें आने पर हो 
जाता है । 

पुतली (?०ए०॥।)--आकार देखिये, दोनों आँखों की पुतली बराबर है 
अथवा नहीं । इस पर प्रकाश का असर होता है अथवा नहीं। साधारणतया प्रकाश 
गिरने पर पुतली सिकुड़ जाती है। 

मुंह और गला 

होंठ---रंग देखिये, पीलापन, सफेदपन, नीलापन कोई छाला तो नहीं है । 

जबान--रंग, छाले हैं अथवा नहीं, जमाव (९०४९०) सफेद जमाव 
मोतीझरे में दिखाई देगा । 

दाँत--दाँत व मसूड़े देखना चाहिए । मसूड़ों में से पीव या खून आ रहा 
हैं क्‍या ? 

गला--गले की झिल्ली का रंग संक्रमण के कारण लाल हो जाता है । 

टान्सिल (0॥5) बड़े हैं कया व उन पर कोई सफेद झिल्ली तो नहीं है 
जो डिप्थेरिया में पाई जाती है। अंगुलियों के नख---सफेदपन, पीलापन, नीलापन । 

नाड़ी--नाड़ी करीब एक मिनट तक देखना चाहिए । नाड़ी में निम्न चीजें 
देखनी चाहिए : 

(१) गति (१२७८)--नाड़ी एक मिनिट में कितनी बार धड़कती है । 

(२) रिदम (7२॥५00०॥॥)---दो धड़कन के बीच का समय बराबर है या नहीं । 

(३) नाड़ी का उछाल (/४॥७9[#006 ) 

(४) केरेक्‍्टर ((॥976०(७॥७) 

(५) धमनी की हालत (८णाांंणा ० ४७४९। ५७४७॥॥) देखिये । धमनी 
मोटी व कड़क तो नहीं हो गयी है । 
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छाती दो तरफ एक सरीखी है या नहीं | श्वसन क्रिया एक मिनिट में 
कितनी बार होती है । 

पेट--पेट फूला हुआ है अथवा सामान्य है । छूकर (?8]09॥0॥)--यकृत, 
पित्ताशय, तिल्‍ली ब गुर्दे को देखिये । 


१४. दर्द 
(९५9) 


संसार में कोई भी मनुष्य ऐसा नहीं है जो दर्द के बारे में नहीं जानता हो । 
कार्य करते समय या कभी भी मनुष्य को दर्द हो सकता है। प्रत्येक मनुष्य 
दर्द से बहुत डरता है व कोशिश यही करता है कि किसी भी तरह उसे दर्द से 
छुटकारा मिले । वह इस प्रकार के कार्य से दूर रहने की कोशिश करता है । जिस 
कार्य के करने से दर्द होने की सम्भावना रहती है । वास्तव में यह दर्द कया है ? 

दर्दं--यह एक प्रकार का रक्षा करने वाला संवेदन (77706८४४७ $6॥58- 
0४0॥) है जो किसी भी अंग के सामान्य कायें न करने के कारण अथवा किसी भी 
अंग में चोट लगने के कारण महसूस किया जाता है । दर्द को देखा नहीं जा सकता 
है बल्कि महसूस किया जा सकता है । 
रक्षा करने वाला संवेदन (?0[९९0५७ $6॥$400) : 

दर्द इन्सान का सबसे बड़ा रक्षक है । जब कि मनुष्य दद॑ को अपना सबसे 
बड़ा शत्र्‌ समझता है । उदाहरण के लिए अगर आपको कोई बीमारी हो जावे 
और उस बीमारी का अगर जल्‍दी ही पता न लगे तो बीमारी उग्र रूप धारण 
कर लेती है और मनुष्य को उसके इलाज में काफी कठिनाई आती है । उदाहरण 
के लिए, किसी के परों में चोट लग जाती है उसे उसी समय ददं होता है व मनुष्य 
अस्पताल जाकर अपना इलाज करवा लेता है व कुछ ही दिनों के इलाज के बाद 
टीक हो जाता है । परन्तु इसके विपरीत अगर चोट लगने के बाद अगर मनुष्य को 
दर्द नहीं होता तो उसे पता ही नहीं लगता कि उसे चोट लगी है । अत: उसका इलाज 
करवाने का तो प्रश्न ही नहीं है। अतः उस चोट में मवाद पड़ जाता है और धीरे- 
धीरे उसका पूरा पर ही सड़ जाता है और बेकार हो जाता है| परन्तु क्योंकि चोट 
लगने पर दर्द महसूस होता है अतः वह उसका इलाज करवा लेता है । आपने 
केन्सर की बीमारी के बारे में तो सुना ही होगा इसमें जो गटान होती है उसमें 
किसी प्रकार का दर्द नहीं होता है । अतः मरीज को मालूम ही नहीं होता कि उसे 
कोई बीमारी है । वह गठान बढ़ती जाती है व जब मरीज को मालूम होता है 
तब तक काफी देर हो चुकी होती है व मरीज की रक्षा करना बहुत ही मुश्किल 
हो जाता है । अत' ददं मनुष्य का सबसे बड़ा रक्षक है। 
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मानव शरीर एक मशीन की तरह है। इसमें विभिन्न अंग हैं। जिनके 
अपने-अपने अलग-अलग कार्य हैं | दर्द इन्सान को मस्तिष्क (84व) के द्वारा मालूम 
होता है । मस्तिष्क से नसें पूरे शरीर में फैली रहती हैंव जरा सा आभास होने 
पर ही उसकी खबर मस्तिष्क तक पहुँचा देती है । 
दर्द के कारण : 

(१) संक्रमण के द्वारा (89 पराल्णिा०) 


) 
) सूजन (॥779790) 

) छाले (७।९७॥४४॥०॥ ) 

) पेट फूलने पर (ींश्रश्ाआं०ा ) 

) ऑक्सीजन की कमी के कारण (2॥059 ) 
) 
) 


भी जीवाणु (89०0४779) या विषाणु (५॥7०७७) के द्वारा हो सकता है । जब ये जीवाणु 
या विषाणु अधिक संख्या में मानव शरीर में पहुँच जाते हैं तो मानव को दर्द होता 
है । जैसे---डिप्थेरिया के जीवाणु जब मानव के शरीर में प्रवेश कर जाते हैं तो गले 
के अन्दर टांसिल पर आक्रमण करते हैं व गले में दर्द महसूस होता है । वंसे ही 
(&770७८७७) अमीबा नामक जीवाणु जब शरीर में पहुँच जाते हैं तो मनुष्य को 
दस्त लग जाते हैं व पेट में दर्द होता है । 

इलाज : 

जीवाणु या विषाणु को दवाइयों के द्वारा नष्ट करना चाहिए। 

(२) बिष के द्वारा (89 ॥0»॥)--कुछ विषाणु व जीवाणु स्वयं मानव 
अंगों पर अपना कोई हानिकारक प्रभाव नहीं छोड़ते हैं परन्तु वे विष छोड़ते हैं जो 
मानव शरीर के लिए हॉनिकारक होता हैं। अगर किसी भी प्रकार का विष मनुष्य 
के शरीर में पहुँच जाता है तो उसे दर्द होता है । 

(३) सुजन (॥7॥9779007)--शरीर के किसी भी अंग में किसी भी 
कारण से सूजन आने पर मनुष्य को जोरों का दर्द होता है, जसे--चोट लगने पर 
उस स्थान पर सूजन आ जावेगी व दर्द होगा। 
इलाज : 

(१) आयोडेक्स या बाम लगाना चाहिए । (२) सुगनारिल ($08क्वाधा।) की 
गोली देनी चाहिए । 

(४) छाले (५४॥०८७४०४०॥)--अगर शरीर के किसी भी हिस्से में छाले 
हो जावें तो दर्द होता है, जैसे--मुंह में, अमाशय में । 
इलाज : 

(१) ग्लिसरीन व बोरिक एसिड मिलाकर लगाना चाहिए । 
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(२) बी. काम्पलेक्स की गोली देनी चाहिए । 

(३) अगर अमाशय में छाले हो तो एन्टसिड (४7(900) देना चाहिए । 

(५) पेट फूलने पर (87 )80790०॥ )--/स इत्यादि के कारण पेट 
फूलने पर दद्द होता है । 

(६) ऑक्सीजन की कमी के कारण (3५ ४70%59)--शरीर को शक्ति 
आक्सीजन से प्राप्त होती है। जब आक्सीजन की कमी होती है तो शक्ति बराबर 
नहीं मिल पाती है और मरीज को दर्द महसूस होता है । 
इलाज : 

ऑक्सीजन देना चाहिए । 

(७) ऐठन के द्वारा (89 $92»॥)--पेट का दर्द सामान्यतः ऐठन के द्वारा 
होता है । 
इलाज : 

एण्टिस्पास्मोडिक जैसे बगलगन, स्पास्मिन्डान की गोलियाँ दिन में ३ बार 
देनी चाहिए । 

दर्द को दूर करने के लिए साधारणतया एनलजैसिक (/982०&0) का उपयोग 
किया जाता है । ये बाजार में निम्न नामों से मिलती है, नावेलजिन ()३०४९!४॥), 
डिस्प्रिन, ([9507॥), एनालजिन (/॥०९), क्रोसिन ((४०0०ं॥) इत्यादि । 

नारकोटिक्स ()ए०॥००॥०७)---अगर एनलजेसिक (/॥94४2७»०) से दर्द 
में राहत महसूस न हो तो इनका उपयोग करना चाहिए, जसे--लारजविटल ([-श- 
8००) इत्यादि । 

है 
१५. टांसिल (7०/»॥(5) में सुजन 

इसे साधारण भाषा में टांसिल का बढ़ जाना कहा जाता है। यह अधिकतर 
स्ट्रेप्पोकोक्स (577608000००७५) जीवाणु के कारण होता है । 
लक्षण एवं चिन्ह (892॥ <& $ज7॥7760॥5) : 

(१) मरीज को अकस्मात गले में दर्द होता है एवं कुछ भी निगलने में 
दर्द होता है । 

(२) शरीर का तापमान बढ़ जाता है । 

(३) मरीज को ठण्ड महसूस होती है, सिर दर्द होता है व शरीर में दर्द 
होता है । 

(४) भूख कम लगती है । 

(५) टांसिल लाल हो जाते हैं, व फल जाते हैं व कभी-कभी मवाद टांसिल 
के ऊपरी सिरे पर दिखाई देता है । 

(६) गले की लिम्फ (.977) ग्रन्थियाँ बढ़ जाती हैं व उनमें दर्द होता है । 


गले में सूजन | | ४५ 
जाँच ([7५65(९4॥0॥) : 
(१) खून की (। & /2)--इसमें सफेद रक्त कण,बढ़ जाते हैं । 
(२) ॥क्ना०४ (७॥७7९. 
(१) मरीज को पूर्ण आराम करना चाहिए । 
(२) हल्का मोजन करना चाहिए व तरल पदार्थ अधिक लेना चाहिए । 
(३) कुनकुने पानी में नमक डालकर गरारे करना चाहिए । 
(४) एण्टिबायोटिक्स एवं सल्‍्फा (27070060$ $&0]9) जैसे--प्ल्फा- 


के दिन में चार बार देता चाहिए । 

(५) एनलजेसिक (2॥9]8०»०)--डिस्प्रिन, नावेल्जिन, क्रोसिन आदि दिन 
में ३ बार देना चाहिए । 

(६) विटामिन बी. काम्पलेक्स देना चाहिए । 

(७) उपरोक्त इलाज करने पर ५, ६ रोज में आराम हो जाता है । 


& 
१६. गले (श997९05) में सूजन 


इसे साधारण भाषा में गले में खराश आना भी कहा जाता है। इसमें गले 
की झिल्ली में सूजन आ जाती है व गले की झिल्ली लाल हो जाती है तथा गले में 
दर्द होता है । 
कारण : 
(१) जीवाणु (88९0॥79 ) / विषाणु (५॥४७७) 
(२) इरिटेन्ट गसेस (॥708॥ 88565 ) 
(३) कुछ संक्रामक रोगों में । 
यह सूजन पूरे गले में भी हो सकती है अथवा गले के एक भाग में भी हो 
सकती है । 
लक्षण : 
(१) गले की झिल्ली लाल हो जाती है व सूजन आ जाती है । 
(२) बार-बार खंकार आता है । 
(३) शरीर का तापमान बढ़ जाता हैं | 
(४) 
(५) 


इलाज : 
(१) मरीज को आराम करना चाहिए । 
(२) मिर्च इत्यादि का उपयोग नहीं करना चाहिए । 
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(३) सल्फा---ओरिसूल (0750]) की गोली १ सुबह व १ शाम ५ दिन तक 
देनी चाहिए । 
(४) एनलजेंसिक (/»॥3]8०50)--विकोरिल, डिस्प्रिन इत्यादि की गोली 
दिन में ३ बार देनी चाहिए । 
(५) नमक के कुनकुने पानी से गरारे करना चाहिए । 
(६) अल्कोहल का उपयोग नहीं करना चाहिए । 
(७) बीड़ी, सिगरेट नहीं पीना चाहिए व तम्बाक्‌ नहीं खाना चाहिए । 
७ 
१७. नाक से खून बहना (7फांड/४55) 
नाक से खून आने पर उसी समय मरीज का इलाज करना अत्यावश्यक है । 
क्योंकि अधिक रक्त निकलने पर मरीज की मृत्यु भी हो सकती है। 
नाक से खून दो जगहों से आता है : 
(१) नाक के अन्दर के अगले भाग से । 
(२) नाक के अन्दर के पिछले भाग से । 
कारण : 
) नाक पर चोट आने के कारण । 
) नाक में संक्रमण के कारण । 
) अगर नाक की झिल्ली सूखी हो । 
) नाक पकड़ने पर कभी-कभी सेप्टम ($०90॥) में छाले हो जाते हैं व 
रक्त बहता है। 
(५) रक्त चाप (१५//67॥९॥»&0॥) बढ़ना । 
(६) हेमरेजिक डिसिज (प्॒शागाप्रा2ह0 0/58856) । 
(७) नाक में फोड़ा होना (३३४७) (ए्ा०0) । 
(८) संक्रामक रोग जेसे मिजल्स (/४८४७।९७) आदि । 
कभी- कभी नाक से खून बहकर गले में चला जाता है व गले से अमाशय में 
चला जाता है व उल्टी होने पर कॉफी के रंग की उल्टी होती है। जिसके निदान में 
काफी कठिनाई आती है। 
इलाज : 
(१) मरीज को बेठा दीजिये व उसका सिर आगे की तरफ कर दीजिये 
जिससे खून बाहर की ओर बहे नहीं तो खून गले के द्वारा पेट में जा सकता है। 
(२) नाक की अन्दर से जाँच कीजिये व खून निकलने के स्थान का पता 
लगाइये । 
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(३) एक रई का फोहा लीजिये व उसे हाइड्रोजन पेराऑक्साइड २५:०७ या 
इपिनेफ्रित (8[॥7०9॥7777) १: १००० के घोल में गीला कर लीजिये व नाक में 
डालकर ५ मिनिट तक दबाइये इससे खून बन्द हो जाता है । 

(४) अगर इससे खून बन्द न हो तो एक रूई के फोहे को सुन्न करने वाली 
दवा जैसे ५% कोकेन (2००७॥) में गीला करिये व नाक के अन्दर लगाइये व खून 
बहने वाले स्थान को काटराइज ((४७८72०) कर दीजिये । 


जै 


१८. पिस्पल्स (4०९ ४ण४०7४७) 


साधारण भाषा में इसे चेहरे पर फुन्सियाँ होना भी कहा जाता है। ये 
फुन्सियाँ तरुणावस्था में युवक व युवतियों को होती हैं। इसके कारण बाद में निशान 
रह जाते हैं अतः चेहरा खराब दिखने लगता है । बसे इसका कारण ज्ञात नहीं है 
परन्तु ऐसा देखा गया है कि जब तक सेक्‍स हारमोन्स (8०४ प्ृ०7770॥5) असर 
करते हैं ये फुन्सियाँ होती हैं | ये फुन्सियाँ अधिकतर चेहरे पर, गले पर व कन्ध्रे पर 
होती हैं । 

पिम्पल्स में चहरे पर शुरू में पिन के बोठे सिरे जैसा उभार हो जाता है जो 
क्रमश: बढ़ता जाता है व इसमें सफेद-सफेद गाढ़ा तरल पदार्थ भरा रहता है। यह 
तरल भी हो सकता है या गाँठ की तरह भी हो सकता है। किसी-किसी को पिम्पल्स 
५०---६० वर्ष की उम्र तक भी पाये जाते हैं। साधारणतया ये २०--४० वर्ष की 
उम्र के बीच पाये जाते हैं । 
लक्षण : 

(१) मरीज को हल्का-हलका दद होता है । 

(२) खुजली चलती है । 

(३) हल्की सूजन आ जाती है व छोटी-छोटी फुन्सियाँ हो जाती हैं जो 
बाद में फूट जाती हैं व इनमें से सफेद-सफेद तरल पदार्थ या गठान ज॑सी निकलती 
है जिसे बोलचाल की भाषा में कील कहा जाता हूँ । 

(४) चहरे पर निशान रह जाते हैं । 
इलाज : 

(१) स्वास्थ्य शिक्षा--मरीज को बीमारी के बारे में समझाना चाहिए व 
साथ ही समझाना चाहिए कि इलाज इसलिए किया जा रहा है कि निशान कम से 
कम रहें | बैसे इस बीमारी का कोई शर्तिया इलाज नहीं है । 

(२) भोजन--मरीज को चिकनाई व मिर्च मसाले कम से कम उपयोग में 
लेना चाहिए | 

(३) तेल व ग्रीस नहीं लगाना चाहिए । 
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४) टेट्रासाइक्लिन २५० मि. ग्रा. के केप्सूल दिन में ४ बार देना चाहिए । 
५) रोजाना साबुन से नहाना चाहिए । 

६) सल्फर लोशन रात के वक्त सोते समय लगाना चाहिए व सुबह मुंह 
कुन-कुने पानी से धोना चाहिए । 


( 
( 
| 
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१६. सिरोसिस ऑफ लिवर ((प्रा०शआं$ ० ॥40९7) 


मानव शरीर में यकृत (/५०7) एक केमिकल फंक्टरी का पूर्ण कार्य करता 
है । यह ग्लूकोज को ग्लायकोजन में परिवर्तित कर देता है । शरीर से जहरीले पदार्थों 
को बाहर तिकालता है । जब शरीर को शक्ति की आवद्यकता होती है तो यह 
धलायकोजन को ग्लूकोज में परिवर्तित करके शक्ति प्रदान करता है । इसे शरीर का 
जीवन अंग (५॥७] 07297) कहा जाता है। अर्थात्‌ अगर यह काये करना बन्द कर 
दे तो मानव किसी भी हालत में जीवित नहीं रह सकता है । 

इसमें साधारणतया सिरोसिस आफ लिवर ((॒7770शं$ ० /0४27/) नामक 
बीमारी हो जाती है । यह बीमारी यक्ृत में धीरे-धीरे होती है। इसका पता मरीज 
को व डॉक्टर को काफी अरसे बाद चलता है तब तक बीमारी काफी बढ़ जाती है । 

सिरोसिस ऑफ लिवर ((ट7॥0०शं$ ० ॥/ए०)--यकृत के ऊतकों ((८॥|) 
धीरे-धीरे नष्ट होते हैं व उनका स्थान फाइब्रस टिस्यू (#707008 ॥75$06) ले लेते 
हैं । ये इसके सामान्य कार्य में बाधा डालते हैं व अन्त में कार्य करना बन्द कर 
देते हैं । 
कारण : 

(१) शराब के द्वारा (8]00॥0॥97)--जो मनुष्य शराब का उपयोग करते 
हैं और शराब के बाद उत्तम भोजन नहीं करते हैं उन्हें यह बीमारी हो जाती है । 
भारतवषे में रहने वाले अधिकतर गरीब लोग हैं। कुछ लोगों को शराब पीने की 
आदत हो जाती है अतः ऐसा देखा गया है कि मनुष्य के पास पैमा कम है और 
अगर उसे शराब पीने की आदत है तो वह उन पंसों की शराब पियेगा रोटी नहीं 
खायेगा । 

(२) कुपोषण ()४७॥॥०॥४(४०॥)--जो लोग उत्तम भोजन नहीं करते हैं । 
खासकर जिन लोगों के भोजन में प्रोटीन व विटामिन की कमी होती है 

(३) यकृत में सुजन (०/9॥05)---जीवर में सुजन आने के बाद में उसका 
इलाज करवा लेने के बाद भी सिरोसिस (0॥7॥0»४5) हो सकता है । 

(४) हीपेटोटाक्सिन ([4०0900)0॥)--जिन वस्तुओं का यक्ृत पर जह- 
रीला (70%0) असर होता है उनका बार-बार उपयोग करने पर जैसे कुछ दवाइयाँ 
कार्बन टेद्गा कलोराइड, वलोरोफाम, फॉस्फोरस इत्यादि । 
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(५) कन्‍्जनाइटल सिफिलिस ((:०7887|64| 59५0॥|5$)---जिन बच्चों को 
जन्म से ही सिफिलिस की बीमारी होती है, उन्हें सिरोसिस की सम्भावना अधिक 
रहती है । $ 

(६) संक्रामक रोग ([7[००(०७७ )568$8) ---कुछ संक्रामक रोगों के बाद 
भी सिरोसिस (0४777०»5) होने की सम्भावना रहती है, जैसे---मलेरिया, पीलिया 
इत्यादि । 
लक्षण एवं चिन्ह : 

(१) शुरू में कोई लक्षण दिखाई नहीं देते हैं । बहुत समय बाद लक्षण दिखाई 
देते हैं । 


कभी-कभी मनुष्य की छाती में उमार आ जाता है। 
१५०८ से २०% मरीजों को खुन की उल्टियाँ होती हैं । 
७००, मरीजों का यकृत (#५९८॥) बड़ा हो जाता है । 
यकृत के सिरे कड़क (#777) व बोठे हो जाते हैं । 
पीलिया के लक्षण कुछ मरीजों में दिखाई देते हैं । 

पेट में पानी भर जाता है व पेट फूल जाता है । 


जाँच ([0४८508900) : 

बायोप्सी (3075५)--यक्गत के हिस्से को लेकर लेबोरेटरी में जाँच करवाना 
चाहिए । 
इलाज : 

(१) शराब पीने की मनाई कर देना चाहिए । 

(२) मरीज को पूर्ण आराम करना चाहिए। 

(३) उतभ भोजन करना चाहिए। भोजन में प्रोटीन अधिक मात्रा में लेने 
की सलाह देता वाहिए। ७५ से १०० ग्राम प्रोटीन प्रतिदिन देना चाहिए । 
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(४) अगर पैरों में सूजन हो या पेट में पानी हो तो नमक बन्द कर देना 
चाहिए । 

(५) विटामिन देना चाहिए । 

(६) डाययूरेटिक ([20०7७४०) देता चाहिए जेसे--लेसिक्स (7.9$%) की 
१ गोली रोज देनी चाहिए । 

(७) आयरन (770॥) की गोली देनी चाहिए । 

(८) विटामिन के की गोली देनी चाहिए । 
रोकथाम : 

(१) शराब नहीं पीना चाहिए । 

(२) उत्तम भोजन करना चाहिए । भोजन में प्रोटीन व विंटामिन अवश्य 
लेना चाहिए । 
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२०. खाँसी 

खाँसी साधारणतया शीत के मौसम में होती है । यह श्वसन संस्थान की 
बीमारी का पहला लक्षण है। यह नाक, गले, श्वसन नली या फेफड़ों में संक्रमण के 
कारण होती है । संक्रमण विषाणुओं व कीटाणुओं के कारण हो सकता है । यह कभी- 
कभी श्वसन संस्थान के अलावा दूसरी बीमारियों के कारण भी होती है जैसे 
कन्जेस्टिव काडियक फेलियूर (0.८.7०.), माइट्रल वाल्व डिसिज ()४४॥9]-५३]५८ 
08०9$6) ओटाइटिस मिडिया (0॥705 776079) इत्यादि । 

किसी भी व्यक्ति को लम्बे समय तक खाँसी आने पर प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र पर 
बताना चाहिए | जिससे उसके खंकार की जाँच करके खाँसी का कारण ज्ञात 
किया जा सके । क्‍योंकि लम्बे समय तक खाँसी तपेदिक (7. 8) में भी चलती है 
व खंकार के साथ खून भी आता है। 


रोगी का परीक्षण : 

(१) रोगी से पूछिये कि उसे खाँसी कबसे आ रही है ? (२) खाँसी रात्रि के 
समय ज्यादा आती है क्‍या ? (३) खाँसी के साथ खंकार भी आता है क्‍या ? (४) 
खंकार अगर आता है तो उसका रंग कौन सा है ? (५) क्‍या खंकार के साथ खून 
आता है ? (६) क्‍या खंकार में बदबू आती है ? (७) क्‍या गले में दर्द होता है ? 
(८) मरीज का गला देखिप्रे व देखिये कि गले की झिल्ली लाल हो गयी है अथवा 
टान्सिल (70/शं]) बड़े हो गये हैं । 
इलाज : 

(१) खाँसी का मिक्‍्चर ((०प९॥ $०0४॥9४९) दीजिये । 

(२) सल्फाडाइजन की २, २ गोली दिन में ३ बार दीजिये। 
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(३) ए. पी. सी. की एक-एक गोली दिल में तीन बार दीजिये । 
(४) एविल (“५ा!) की एक-एक गोली दिन में दो बार दीजिए । 
(५) विटामिन बी. काम्पलेक्स की गोली दीजिये । * 
(६) विटामिन सी. की गोली दीजिये। 

यह इलाज ३ दिनों तक कीजिये । अगर रोगी को आराम न हो तो पास के 
किपी दवाखाने में या प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र पर भेजिये । 
प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र पर इलाज : 

यहाँ डाक्टर साहब मरीज का परीक्षण करेंगे व निम्न जाँच के लिए सलाह 
दे सकते हैं : 

(१) छाती का एक्स रे, (२) खंकार की जाँच, (३) खून की जाँच, 
(४) पेशाब की जाँच । 

अगर इन जाँचों की रिपोर्ट सामान्य आती है तो डाक्टर साहब सम्भवतया 
यह इलाज देंगे : 

(१) मरीज को समझाना चाहिए कि उसकी रिपोर्ट सामान्य है व वह कुछ 
समय में अच्छा हो जावेगा । 

(२) एण्टीबायोटिक--टेरामाइसिन, टेट्रासाइक्लिन, सुभामाइसिन के २५० 
मि.ग्रा. के केप्सस ६» ६ घल्टे से देंगे या टेरामाइसिन के १०० मि.ग्रा. के 
इन्जैक्शन एक सुबह व एक शाम को देंगे। 

(३) 6. ?. ८. डिस्प्रिन, नॉवेल्जिन की गोलियाँ दिन में ३ बार । 

(४) एण्टीहिस्टामिनिक्स की गोलियाँ जसे--एविल, फारिस्टाल, हिस्टफेन 
इत्यादि दिन में दो बार देंगे। 

(५) बी. काम्पलेक्स व विटामिन सी. जैसे--सेलिन, बीकासूल इत्यादि देंगे । 

अगर खंकार की जाँच में तपेदिक के कींटाण दिखाई दिये तो टी. बी. का 
इलाज करेंगे । 
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२१. बुखार 

बुखार कोई बीमारी नहीं होती है। यह किसी बीमारी का लक्षण हैं। जब 
कोई व्यक्ति बुखार से पीड़ित आवे तो अन्य लक्षण देखकर बुखार का कारण ज्ञात 
करना चाहिए। साधारणतया व्यक्ति को तापमान &८४ 7 होता है परन्तु जब 
तापमान £5८४"१7 से बढ़ जाता है तो बुखार आना कहलाता है। यह ताप 
मापक (777०77787/6) के द्वारा देखा जा सकता है । 
परीक्षण करना : 

रोगी से पूछिये (१) बुखार कबसे आता है। (२ ) बुखार रोजाना आता है 
अथवा एक दित या दो दिन छोड़कर आता है। (३) बुखार जाड़ा देकर व कंपकपी के 
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साथ आया व वंसे ही । (४) खाँसी सर्दी के बाद बुखार आया क्या ? (५) शरीर में 
दर्दे होता है क्या ? (६) साथ में और बया होता है जैसे सिर दर्द, उल्टी, जी मिच- 
लाना। (७) त्वचा पर दाने हैं या नहीं । (८5) रोगी को कोई चोट है अथवा नहीं । रोगी 
के शरीर पर अपने हाथों की अँगुलियाँ पीछे से रखिये व तापमान महसूस कीजिये । 
(६) तापमाषक से रोगी का तापमान ज्ञात करिये। (१०) रोगी की नाड़ी की गति 
देखिये । (११) रोगी की जबान देखिये । (१२) रोगी का पूरा परीक्षण कीजिये । 
इलाज : 

(१) ए. पी. सी. की १-१ गोली दिन में तीन बार दीजिये। अन्य लक्षणों 
को देखिए व पाये जाने पर इलाज करिये । 

(२) कोई भी बुखार आने पर मलेरिया के लिए क्‍्लोरोक्बीन की गोलियाँ 
खुन की जाँच करने के पदचात्‌ दीजिये । 
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२२. इनफ्लूएन्जा (एप्रीप्रश्नाट9 ) 
यह एक संक्रामक रोग है । सामान्यतः यह जाड़े में होता है । इसका आक्रमण 
सभी आयु के व्यक्तियों में होता है । 
प्रतिनिधि---इनफ्लूएन्जा वायरस (विषाणु) 
उद्भवन काल---२४ से ४८ घण्टे । 
लक्षण : 


यह रोग अकस्मात होता है । 
सिर व पीठ में दर्द होता है। 


जटिलता ((०॥9[0०॥0॥) : 

क्रोनिन ब्रोंकोइटिस (0070० 870॥0॥70$), तपेदिक (पए७९४८७।०अं$), 
पलू रेसी (?०७॥४$५), नाक से खुन आना (७७8७5), फेफड़ों का सिकुड़ना (?०- 
70/4॥9 ॥005$), हृदय का बड़ा हो जाना ((.०४० 0|99#0॥), हृदय का 
कमजोर होना ()४)०८४॥०४७| १७९७।८॥९७७), जोड़ों में दर्द होना (#700705) । 


निमोनिया ] [ ५३ 


इलाज : 
(१) रोगी को पूर्ण आराम की सलाह दीजिये । 
(२) रोगी को तरल पदाथ्थ भोजन में लेना चाहिए। ३००० सी. सी. से ५००० 
सी. सी. तरल पदार्थ और पानी रोजाना लेना चाहिए । 
(३) ए. पी. सी. या डिस्प्रिन या नावेलजिन या विकोरिल की गोली १-१ 
दिन में ३ बार दीजिये । 
(४) मरीज को नमक के कुनकुने पानी से गरारे करने की सलाह दीजिये। 
(५) यह रोग विषाणुओं के कारण होता है अत: इसका कोई विशेष इलाज 
नहीं है परन्तु दूसरे संक्रमण से रक्षा हेतु सल्फाडायजन २-२ गोली दिन में ३ बार 
या। 
(७) एण्टीबायोटिक्स (87॥0४000/0०$)--टेरामाइसिन या टेट्रा साइक्लिन या 
सुबामाइसिन २५० मि. ग्रा. के केप्सूल दिन में चार बार देना चाहिए । 
(७) खाँसी के लिये कफ मिक्सचर, या बेनिड्रिल या जिट कफ एक्सपोरेन्ट 
१-१ चम्मच ३ बार देना चाहिए । 


फेलना : 
रोग के विषाणु नाक व गले की झिल्ली पर आक्रमण करते हैं। यह रोग 
रोगी के खाँसने से, छींकने से, हसने से, बात करने से क्योंकि खाँसने से मूह से कुछ 
थक की बूँदें मी बाहर आती हैं। उन बूँदों में विषाणु रहते हैं । दूसरे स्वस्थ मनुष्य 
कों हो सकता है। रोगी के कपड़े, रूमाल इत्यादि के इस्तेमाल करने से बीमारी 
फैलती है । 
बचाव : 
(१) रोगी को खांसते वक्त अपने मुँह पर रूमाल रखना चाहिए। 
(२) रोगी का रूमाल, बतेन इत्यादि उपयोग में नहीं लाना चाहिए । 
(३) जाड़े से बचना चाहिए व जाड़ में ऊनी कपड़े पहनना चाहिए। 
है 
२३. निमोनिया (/श९ए॥7ा079) 
यह रोग किसी भी उम्र में हो सकता है। मगर यह रोग अधिकतर बच्चों 
में पाया जाता है । अधिकतर यह जाड़े के मौसम में होता है । 
प्रतिनिधि--न्यूमोकोकस (जीवाणु) । 
लक्षण : 
(१) रोगी सर्दी, खाँसी व बुखार की जानकारी २ से १० रोज पहले की 


देगा । 
(२) तापमान १००१४ से १०५४ तक हो सकता है व कंपकपी होती है । 


५४ ] 


[ स्वास्थ्य निर्देशिका 


(३) खाँसी---पहले सूखी खाँसी आती है फिर चिकना-चिकना खंकार 
निकलता है व कुछ दिनों बाद खंकार में मवाद आता है. कभी-कभी 
खून भी आता है। 

(४) छाती में दर्द होता है जो खाँसते वक्त व इवांस लेते वक्त बढ़ जाता है । 

(५) दवांस तेज चलने लगती है । 

(६) होठ, नाखून जबान इत्यादि नीले हो जाते हैं । 

(७) सारे शरीर में दर्द होता है । 

(८) नाड़ी तेज चलने लगती है । 


जाँच ([7९5084070॥) : 


जाते हैं 


(१) खून की जाँच में रक्त के सफेद कण १०,००० से ३०,००० तक पाये 
जबकि सामान्यतः: ये ६००० से ७००० तक होते हैं । 
(२) एक्सरे छाती का_-्िणा0०2807005$ $08009 वग्ाए0]5फ8 थी] 07 


(0807/[ ० 076 07 7076 096$, 


जटिलता : 


फेफड़े (8००८०७५) (पीप होना) 

(प्ल्रा) फेफड़े की बाहरी झिलली---?०075५ (फेफड़े में पानी भर सकता है) 
पीप (०799779) हो सकता है 

नाड़ी संस्थान--मेनिन्‍्जायटिस ('शैशारा।8/॥5), 

पाचन संस्थान---अमाशय बड़ा हो सकता है (2०0०७ वजंक्षाणा ० $60- 


7780॥ ) । यकृत में सूजन आ सकती है (४०७४९ पस्न०0०05$) । 


इलाज : 


जन स्वास्थ्य रक्षक को--- 

(१) सल्फाडाइजिन की २-२ गोली दिन में ३ बार देना चाहिए । 

(२) ए. पी. सी. की १-१ गोली दिन में तीन बार दीजिये । 

(३) विक्स या बाम रोगी की छाती में मलिये । 

(४) मरीज को गर्म रखना चाहिए । 

अगर आराम न हो तो मरीज को प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र भेजिये जहाँ डाक्टर 


साहब मरीज की जाँच करेंगे व सम्भवतया निम्न इलाज करेंगे : 
विशेष इलाज ($7००॥0० '७७॥॥०॥) : 


(१) क्रिस्टेलाइन पेनिसिलिन ((४५8॥४॥॥6 ए७॥ंशं।|॥) के १ मेगा यूनिट 
के इन्जेक्शन हर ८ घण्टे में लगाना चाहिए । अगर मरीज को पेनिसिलिन 
से रियेक्शन होती हो तो एण्टीबायोटिवस (जैसे टेट्रासाइविलन, या टे रामाइ- 
सिन या इरिप्रोमाइसिन इत्यादि ) के २५० मि. ग्रा, के केप्सूल ६-६ 
घन्टे से देना चाहिए या १०० मि. ग्रा. के इन्जेव्शन ६-६ घस्टे से लगाना 


क्षय रोग ] [ भ्र्प्र्‌ 


चाहिए या एम्पीसिलिन के २५० से ५०० मि. ग्रा. के केप्सूल ६ से ८ 
घन्टे में दे सकते हैं । 

(२) रोगी को पूर्ण आराम की सलाह देना चाहिए । 

(३) रोगी के शरीर को तपाना चाहिए । 

(४) खाँसी के लिए खाँसी का मिक्‍चर देना चाहिए या बेनिड़्ल कफ सायरप 
भी दे सकते हैं । 

(५) विक्‍स या बाम छाती व पीठ पर मलना चाहिए। 

(६) दर्द के लिए ए. पी. सी. या विकोरिल या डिस्प्रिन या क्रोसिन या नाव- 
लजिन इत्यादि की गोली दिन में तीन बार दीजिये । 

(७) अगर होंठ, जीभ, नख नीले हो जावें या मरीज को इवांस चल रहा हो 
तो रोगी को नाक के द्वारा ऑक्सीजन देनी चाहिए । 

(८) अगर मरीज बड़बड़ाता हो तो क्लौरल हाइड्रेड या लारजेक्टिल या परा- 
लडिहाइड देना चाहिए । 


(६) अगर मरीज की हालत अधिक खराब दिखाई दे तो डेकाड़्रान ४ मि. ग्रा. 
का इस्जेक्शन देना चाहिए या कोटिसोन की गोलियाँ २०० मि. ग्रा. देना 


चाहिए । 
(१०) विटामिन सी. या सेलिन की एक-एक गोली दिन में दो बार दीजिए । 
(११) बी. काम्पलेक्स यूनि बीकाम्पलेक्स की एक-एक गोली दिन में २ बार 


दीजिये । 
डः 
२४. क्षय रोग 
(7एछषा१८ए,088) 


क्षय रोग को तपेदिक, यक्ष्मा या टी. बी. भी कहते हैं। यह एक संक्रामक 
रोग है तथा सदियों से मनुष्यों का शत्रु रहा है। यह रोग वंशानुगत (07867 9] ) 
नहीं है । यह रोग छुआ-छूत का है । यह रोग गाँव व शहरों में समान रूप से पाया 
जाता है | यह रोग स्त्रियों की अपेक्षा पुरुषों में अधिक पाया जाता है । सामान्यतः 
रोग उम्र के साथ बढ़ता हैं । 

यह रोग गरीब लोगों में अधिक पाया जाता हैं। रोग के बढ़ने पर रीग का 
पता चलता है | यह रोग ५ वर्ष से १५ वर्ष की आयु में कम पाया जाता है । 


प्रतिनिधि : 
माइकों बेक्टिरियम ट्यूबरकुलोसिस (॥९०७2४०ां।एएा॥ [00८7८०]०४ं$) 
नामक जीवाणु है। यें जीवाणु स्थिर (70 7700०), सीधे व लम्बे या विराम 


चिन्ह के आकार के होते हैं । 


५६ ] [ स्वास्थ्य निर्देशिका 


ये चार प्रकार के होते हैं : 

(१) मनुष्य प्रारूप (प्रण्याक्ा (996), 

(२) गव्य प्रारूप (809776 49.6), 

(३) एटिपिकल (2९०॥। 2:॥॥| ३ 

(४) पक्षी प्रारूप (#&7ंभा (प्र/छा0]९ 820॥०७ ) । 
संक्रमण का स्रोत (500706 ० [76८(०॥) : 

सामन्यत: रोग मनुष्य प्रारूप जीवाणु में होता है । संक्रमण रोगी की दूषित 
वस्तुएँ जैसे--कपड़े, बिछोने, तौलिये, रूमाल, बतेन द्वारा भी फैलता है। साथ ही 
स्वांस के द्वारा भी जीवाणु प्रवेश कर जाते हैं व रोग हो जाता है । 

गव्य (809776) प्रारूप से रोग भारतवर्ष में बहुत कम होता है क्योंकि 
भारतवर्ष में दूथ को उबालकर ही उपयोग में लिया जाता है और ये जीवाणु दूध के 
उबालने से नष्ट हो जाते हैं । 
पृ प्रवतंक कारण (760590आं॥8 0००07) : 

उम्र--यह रोग ५ वर्ष से कम आयु के बच्चों में व २० से ४० वर्ष की आयु 
के पुरुषों में अधिक पाया जाता है। 

लिग (5० )--यह स्त्रियों की अपेक्षा पुरुषों में अधिक पाया जाता है । 

पंतृक (०८०४(५)--यह रोग पैतृक रोग नहीं है परन्तु यदि घर का 
एक सदस्य इस रोग से ग्रसित है तो अन्य सदस्यों को हो सकता है । 

पोषक आहार ('४७४४४४०॥)--पौष्टिक पदार्थों की कमी रोग की वृद्धि में 
सहायक है । 

गरीबी (?०५८:४५७)--यह रोग गरीब लोगों को अधिक होता है क्योंकि 
गरीबों के भोजन में पौष्टिक पदार्थों का अभाव रहता है व उनके घरों में गन्दगी भी 
अधिक रहती है व उनके रहने का स्थान भी पर्याप्त हवादार नहीं होता । 
जीवाणुओं का मानव शरीर में प्रवेश : 

जीवाणु दो तरह से शरीर में प्रवेश कर सकते हैं : 

(१) स्वांस द्वारा, (२) मुख द्वारा । 

(१) स्वांस द्वारा--जब रोगी खाँसता है तो टी. बी. के जीवाणु बड़ी मात्रा 
में हवा में आ जाते हैं व अगर कौई उनके पास हो तो वे जीवाणु स्वांस द्वारा 
दूसरे मनुष्य के शरीर में पहुँच जाते हैं व रोग पैदा कर देते हैं । 

(२) मुख द्वारा--रोगी के खाँसने से टी. बी. के जीवाणु भोजन इत्यादि पर 
बेठ जाते हैं व मविखयाँ अगर उस भोजन पर बैठती हैं तो मक्खियों के पैरों में 
चिपक जाते हैं व मकक्‍्खी फिर उड़कर अगर स्वस्थ मनुष्य के भोजन पर बैठती है तो 
जीवाणु वहीं रह जाते हैं व मोजन को दूषित कर देते हैं व बही दृषित भोजन 
खाने से जीवाणु स्वस्थ मनुष्य के शरीर में पहुँच जाते हैं और वह मनुष्य रोगी हो 
जाता है । 


क्षय रोग ] [ ५७ 


उद्भवन काल--कोई निश्चित नहीं । 
क्षय रोग के प्रकार (97०$ ० [४७७९७।०$8) : 

(१) बाल्यकाल का क्षय (77709 (:०79]०%) 

(२) बयस्कों का क्षय (2५०॥ (५७०) । 

१. बाल्यकाल का क्षय (7709 (०70९४)--साधारणतया जीवाणु स्वांस 
द्वारा फेफड़ों में पहुँच जाते हैं व मुख द्वारा आँत में प्रवेश कर जाते हैं व वहाँ पर 
ध्थिर हो जाते हैं व बढ़ते हैं व उस स्थान के लिम्फ ग्लेन्डस (]/7]0॥ 289॥0$) में 
सूजन आ जाती है, बाल्यकाल का क्षय (शिप्रक्षाअ (णरफाल्फ ) कहलाता है । 
बाल्यका ल क्षय के लक्षण (शि77979 (०॥9।७) : 

(१) ज्वर---साधारणतया ज्वर हल्का-हल्का आता है व शाम के समय आता 

है । कमी-कभी रोज भी ज्वर आता है । 

(२) बच्चा खेलने में रुचि नहीं लेता है हमेशा सुस्त रहता है । 

(३) भूख की कमी अनुमव करता है व खाने में रुचि नहीं लेता है । 
(४) बच्चा दुबल हो जाता है । 
(५) बार-बार खाँसी के आक्रमण होते हैं । 

अगर उपनोक्त लक्षण दिखाई दें तो : 

(१) छाती का एक्स-रे (2-39 ) करवाइये । 

(२) ट्यूबरकुलिन टेस्ट (पएए७श०ए॥। ०५७) (मान्टू टेस्ट) करवाइये । 
इलाज : 

(१) स्ट्रेप्टोमाइसिन ( $6०७०/०॥५०ं॥) के 2 ग्राम के इन्जेक्शन ३० दिन तक 

देना चाहिए । 

(२) आयसोनेक्स (5076%) की गोली ५ ग्राम प्रति किलोग्राम शरीर के 

बजन के अनुसार दीजिये । 

२. वयस्कों का क्षय (/१०७॥६ 97०)--साधारणतया यह रोग सबसे १हले 
फेफड़ों में होता है । जीवाणु स्वांस द्वारा फेफड़े में पहुँच जाते हैं व शोग पैदा कर 
देते हैं । 

लक्षण--(१) खाँसी, (२) बुखार, (३) खंकार में खून आना, (४) सीने में 
दर्द होता, (५) सुस्ती आना, (६) वजन कम होना । 

खाँसी--शुरू-शुरू में बहुत कम होती है । शर्नः-शर्नः बढ़ती जाती है । खाँसी 
के साथ खंकॉर भी आती है । अगर खाँसी १५ दिनों से अधिक की हों तो सभी जाँच 
करवाकर इलाज करवाना चाहिए । 

बुलार--इस रोग में ज्वर हल्का-हल्का आता है जो शाम को अक्सर बढ़ 
जाता है | कमी-कभी तेज ज्वर आता है । 

खंकार के साथ खून आना--खंकार के साथ खुन आता है। एक बार भी 


खून आवे तो जाँच करवा के इलाज करवाना चाहिए । 


थे 
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सोने में द्दं--सीने में दर्द पसलियों में पानी भरने के कारण होता है । 

सुस्ती आना--रोगी कमजोर हो जाता है अतः उसे सुस्ती आती है व उसका 
किसी काम में मन नहीं लगता है । 

बजन कम होना--रोगी को खाना अच्छा नहीं लगता अतः धीरे-धीरे रोगी 
का वजन कम हो जाता है । 
निदान (98870»&$) : 

अगर उपरोक्त लक्षण हों तो रोग का पता निम्न जाँचों द्वारा लगाया जाता है : 

(१) खंकार की जाँच, (२) एक्स-रे (»-799) । 

( ३ ) ट्यूबरकुलीन टेस्ट (॥फ्रक्षणपां॥ [65() । 

खंकार की जाँच--रात भर का खंकार साफ शीशी में इकट्ठा करना चाहिए 
व सुबह झिल नेलसन स्टेन (7! ।२०।४०॥ $(थां॥) से जाँच कर देखी जा सकती है । 

एक्सरे (#-799)--छाती का बाल्यकाल क्षय (शित॥५ (०॥9।6१) में 
लिम्फ ग्लेन्ड ([.,79!॥ 8976) सूजी हुई दिखाई देती है । 

वयस्कों की क्षय (50०॥ (५9०) में केवेटी (०४७४४) या फेफड़ों में भरा 
पानी देखा जा सकता है । 

ट्यूबरकुलिन टेस्ट (7५७००७॥॥ (6७४)---इसके द्वारा पता लगाया जाता 
है कि क्षय के जीवाणु मनुष्य के शरीर में मौजूद हैं या नहीं । बी. सी. जी. का टीका 
लगने के बाद भी यह टेस्ट पाजिटिव ( ?०५॥४७) आती है । 
इलाज (768(770॥/) : 

( १ ) १ ग्राम स्ट्रेप्टोमाइसिन (5069(07790॥) का इन्जेक्शन प्रतिदिन 

दीजिए । 
(२) आयसोनेक्स (807०%) की ३०० मि. ग्रा. की १ गोली रोज दीजिये। 
(३) थायोसिटाझोन (7॥9900(७2076) की १५० मि. ग्रा. की १ गोली 
रोज दीजिए । 

(४) पास (?./.5.) के दाने १५ ग्राम देना चाहिए। 

स्ट्रेण्टोमाइसिन (50०96079शा।) के इन्जेक्शन जब तक रोगी के थक में 
जीवाणु आते रहते हैं देते हैं व साथ हीं आयसोनेक्स (50765) ब थायोसिटाझोन 
(॥00०(320॥6) भी देते हैं ॥ जब थूक से जीवाणु आना बन्द हो जाये तो आयसो- 
नेकक्‍्स (50॥6»), थायोसिटाझोन (4॥006082076) १८ से २४ माह तक देना 
चाहिए । मरीज को प्रोटीन ज्यादा दीजिये। विटामिन की गोलियाँ दीजिये या 
इन्जेक्शन लगाइये । 
स्वास्थ्य शिक्षा : 


स्वास्थ्य शिक्षा रोगी को व परिवार वालों को देना चाहिए । 
(१) खाँसते वक्‍त रोगी को रूमाल रखना चाहिए । 
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(२) रोगी के खंकार को एक डिब्बे में इकट्ठा करना चाहिए व गड़ढा खोदकर 
निवासस्थान से दूर गाड़ना चाहिए या पानी में डालकर आधा घण्टे 
उबालना चाहिए व बिस्तर धूप में डालना चाहिए । 

(३) परिवार के सभी सदस्यों को जाँच करवानी चाहिए । 

(४) बी. सी. जी. के ढीके लगवाना चाहिए । 
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२५. कुकर खाँसी 
(ज्र्प्न००शोपठ ९८0ए76प्त) 

यह एक संक्रामक रोग है जिसे कुत्ता खाँसी भी कहा जाता है । साधारण- 
तया यह ४ वर्ष से छोटी उम्र के बच्चों में पाई जाती है । यह लड़कों की अपेक्षा 
लड़कियों में अधिक पाई जाती है | इसमें खाँसी के बार-बार आक्रमण होते हैं जिसमें 
हप सरीखी निकलती है । 

प्रतिनिधि--बारडेटेला परट्यूसिस (छ870०06॥४ 7०0५5) नामक जीवाणु 
होता है । 

उद्भवनकाल---७-१४ दिन । 
लक्षण : 

रोगी को सर्दी व खाँसी होती है । शरीर का तापमान बढ़ जाता है। खाँसी 
के साथ खंकार नहीं आता है । यह स्थिति एक सप्ताह तक रहती है । इसके बाद 
खाँसी बढ़ जाती है । बार-बार खाँसी के आक्रमण होते हैं, दिन के बजाये रात्रि में 
अधिक होते हैं | खाँसी के आखीर में एक हृप सी होती है। उल्टी होती है। म्‌ह 
पर निलाशपन आ जाता है । कभी-कभी उल्टियाँ भी होती हैं। यह स्थिति दो से 
तीन सप्ताह तक रहती है व कभी-कभी इससे भी अधिक रहती है । 

हप--स्वांस लेने से आवाज आती हैं.। 
जटिलता ((०॥रए॥०2०॥ ) “ 

इवसन संस्थान--ओटाइटिस मीडिया (0॥ 77८0|9 ), लेरिन्जाइटिस 
(99780), ब्रोकिएक्टेसिस (807०॥॥8०(७&$), निमोनिया । 

पाचन संस्थान : स्टोसेटाइटिस (8॥0॥405)--*मुंह में छाले उल्टियाँ 
(५०आभाां08) । 

नाड़ी संस्थान--झटके ((:० 7५0|»0०॥), आधे शरीर का लकवा (संशाश॑- 
7०९9), बोली बन्द होना (8॥98ा9) । 

हृदय--हेदय का दाहिना बेन्ट्रिकल बड़ा हो सकता है । 

गुर्दे--एक्यूट नेफ्राइटि स (४००(९ 7९]007708) 
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खाँसी से शरीर की सभी माँसपेशियों पर दबाव पड़ता है अतः हरनिया 
(प्र८«णा9) की बीमारी हो सकती है या रेक्टम बाहर आ सकता है । 
इलाज : 

(१) रोगी को सबसे अलग एक कमरे में रखना चाहिए । 

(२) भोजन थोड़ा-थोड़ा बार-बार देना चाहिए । 

(३) रोगी को आराम पहुँचे अत: नींद लाने वाली गोली ज॑से-गारडिनाल या 
क्लोरल हाइड्रेंड या लारजेक्टिल की देना चाहिए । 

(४) एण्टिस्पास्मोडिक--बेलाडोना का टिचर २.५ '/. दिन में तीन बार 
देना चाहिए । 

(५) एन्टिबायोटिक--यह रोग जीवाणुओं के द्वारा होता है। एन्टिबायोटिक 
जैसे क्लोरमफेनिकाल या इरिश्रोमाइसीन के २५० मि. ग्रा. के कंप्सूल 
चार बार देना चाहिए। 

(६) अगर इवांस चलता हो तो आक्सीजन देना चाहिए । 

फेलना : 
यह रोग खाँसने, बोलने इत्यादि से फैलता है। खाँसने से कीटाणु हवा में फैल 
जाते हैं व स्वांस द्वारा दूसरे मनुष्य के शरीर में प्रवेश करते हैं व रोग फैलाते हैं । 
रोकथाम : 
) बीमार को अलग कमरे में रखना चाहिए । 
) दूसरे बच्चों को रोगी से मिलने नहीं देना चाहिए । 
) रोगी के थूक इत्यादि का निसंक्रमण करना चाहिए । 
) डी. पी. ट। का टीका लगवाना चाहिए । 
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लय 
२६. ब्प्थिरिया 


(07प्राप्ताशश 4) 


यह एक भयानक संक्रामक रोग है। साध।रणतया यह रोग २ वर्ष से ५ वर्ष 
की अवस्था में पाया जाता है । यह रोग महामारी के रूप में फैलता है । रोग फैलाने 
में रोगी व्यक्ति सहायक होता है । यह रोग मनुष्य के द्वारा मनुष्य को लगता है। 
इस रोग में रोगी को ह्वाँस लेने में कठिनाई होती है। इसलिए इसे गला घोट्‌ भी 
कहते हैं । यह ज्यादातर गले व नाक में होता है । 

प्रतिनिधि---कारनिबेक्टिरियम डिप्थेरी नामक कीटाणु होता है । 

उद्भवनकाल-- (से ६ दिन । 
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डिप्थेरिया ३ प्रकार का होता है : 
(१) फोसिल डिप्थेरिया (#8७०४७। 09॥॥८7|9 )---टांसिल के ऊपर सफेद 
झिल्ली आ जाती है । 

(२) लेरिन्जियल डिप्थेरिया (.89869] 649॥(॥९79 )---जब लेरिक्स पर 
झिल्ली आ जाती है । 

(३) नेजल डिप्थेरिया (१३३७७) ०900078)---जब नाक की झिल्ली पर 
सफेद झिल्ली आ जाती है । 
(१) फोसिल डिप्थेरिया (#90००। 0970॥6॥79 ) : 

साधारणतया डिप्थेरिया के जीवाणु टांसिल पर आक्रमण करते हैं व टांसिल 
के ऊपर एक सफेद रंग की झिल्ली जमी दिखाई देती है | यह झिल्ली टांसिल के चारों 
ओर बढ़ती जाती है व मोटी होती जाती हैं। 

लक्षण : (१) यह रोग अकस्मात्‌ होता है | (२) थूक ज्यादा आता है। (३) 

झिल्ली पहले बारीक रहती है व शनै:-शनै: मोटी अपारदर्शी होती जाती है | (४) 

झिल्ली टांसिल से चिपकी रहती है अगर इसे निकाला जाता है तो खुन आ जाता है । 
(५) शरीर का तापमान १०१ #. से १०३7 #. तक हो जाता है । (६) कभी-कभी 
इ्वाँस में बदबू आती है। (७) कभी-कभी मूँह से व नाक से खून भी आता है। (८ ) 
रोगी की मृत्यु हृदय के काम बन्द करने (प्रथा थविप6 ) के कारण या निमोनिया 
के कारण होती है । 
(२) लेरिन्जियल डिप्येरिया ([.89/78०9| 09॥0॥6०79) : 

लक्षण : (१) आवाज भारी व फटी हुई हो जाती है। (२) खाँसी आती है । 
(३) श्वास लेते समय आवाज होती है । (४) इ्वाँस लेने में तकलीफ होती हैं । (५) 
नीलापन (०५7०»$) आ जाता है। (६) मुँत्यु दम घुटने ($0ी0८७॥४०॥) से या 
हृदय के कार्य बन्द करने (प्रि८था। ५४४७) के कारण होती हैं । 
(३) नेजल डिप्थेरिया ()३७७४| 09700७॥79) : 

लक्षण--(१) नाक में से पहले चिकना-चिकना तरल पदार्थ बहता है । फिर 
खून मिला हुआ तरल पदार्थ बहता है फिर गाढ़ा मवाद मिला हुआ तरल पदार्थ बहता 
है जिसमें बदबू भी आती है । यह नाक के एक तरफ से भी बह सकता है । (२) नाक 
के अन्दर सफेद रंग की झिल्ली दिखाई देती है। (३) यह रोग वल्वा (५३५७), 
ब योनी (५»९॥०) जबान इत्यादि पर भी हो सकता है । 
जटिलता ((०77|॥08/07) | 

रक्तसंचार प्रणाली--पहले सप्ताह के बाद व दूसरे सप्ताह की शुरूआत में 
में उल्टियाँ होती हैं व त्वचा ठण्डी हो जाती है। नाड़ी तेज चलने लगती है व रक्त चाप 
कम हो जाता है व बाद में हृदय बड़ा हो जाता है, श्वास चलने लगती है, शरीर 
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में नीलापन आ जाता है व हृदय कार्य करना बन्द (प्रध्शा। श्ोंण्रा४) कर देता है 
व रोगी की मृत्यु हो जाती है । 

नाड़ी संस्थान--तीसरे सप्ताह में गले के अन्दर की माँसपेशियों में लकवा हो 
जाता है अतः मरीज कुछ भी जसे पानी इत्यादि लेता है तो नाक से बाहर आ जाता 
है (२) ३ से ५ सप्ताहों में आँखों की माँसपेशियों में लकवा हो जाता है अतः रोगी 
बराबर देख नहीं पाता व भेंगा (59५77) हो जाता है व आँखों की पलकें गिर जाती 
हैं। (३१) ५ से ६ सप्ताह में चेहरे की माँसपेशियाँ लकवे से ग्रसित हो जाती हैं 
व गले की व पीठ की माँसपेशियाँ भी लकवे से ग्रसित हो जाती हैं अतः रोगी 
का सिर पीछे की ओर हो जाता है व बह बठ नहीं पाता है। सात से नवें सप्ताह में 
लकवा पूरे शरीर में हो जाता है । 

इवसन संस्थान--निमोनिया । 

गुर्दे--(१) पेशाब में एल्बुमिन (#0॥७णा४॥॥) आता है, (२) नेफ्राइटिस 
(१८॥शाघ5) । 
इलाज : 

जन स्वास्थ्य रक्षक द्वारा--जब भी उपरोक्त लक्षणों वाला मरीज हो जन- 
स्वास्थ्य रक्षक को मरीज को सीधे जिला चिकित्सालय में ले जाने की सलाह देना 
चाहिए । क्योंकि साधारणतया एण्टि डिप्थेरिक सिरम प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र पर 
नहीं होता है व प्रायमिक स्वास्थ्य केन्द्र पर आकर खबर देना चाहिए। 

जिला चिकित्सालब में इल।ज--जिला चिकित्सालय में डाक्टर साहब मरीज 
का परीक्षण करेंगे व गले एवं नाक में से स्वाब (5४97) लेकर सुक्ष्मदर्शी से जाँच 
करेंगे व सम्भवतया निम्न इलाज करेंगे : 

(१) मरीज को २ सप्ताह तक पूर्ण आराम करना चाहिए। (२) भोजन 
तरल रूप में लेना चाहिए जसे दूध, फलों को रस इत्यादि । (३) नस के द्वारा ग्लूकोज 
(7५ 8०००४८) देना चाहिए। (४) दर्द के लिए ए. पी. सी. की गोली देना 
चाहिए । (५) नमक मिले गुनगुने पानी से कुल्ले करना चाहिए । (५) एन्टिबायटिक्स 
पेनिसिलिन का इन्जेक्शन हर ६, ६ घण्टे से देता चाहिए या इरिश्रोमाइसिन (&9[- 
४70०7५आ॥ ) की गोलियाँ देती चाहिए । 

एण्डी डिप्थेरिक सिरम (/जावा 6॥9॥॥670 $6/ए॥) 

(१) इसका एक ही इस्जेक्शन लगाया जाता है (२) बच्चे को व पुरुष को 
एक सरीखी मात्रा की आवश्यकता होती है । (३) इसे लगाने के पहले रिएक्शन न 
हो जाये अतः रिएक्शन के लिए जाँच करना चाहिए । 

फिर निम्न मात्रा में यह इन्जेक्शन लगाया जाता है । 

(१) नाक व गले में असर हो (५४५० |॥७॥५॥९2०४] ) तो ६०,००० यूनिट 

।क्‍ एम!) | 
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(२) टांसिल (॥0॥») । 

जब एक ही टांसिल पर असर हो---२०,००० यूनिट (७॥) 

जब दोनों टांसिल पर असर हो---४०,००० यूनिट (४॥0) 

जब गले में असर हो तो---६०,००० यूनिट (४४) 

जब लेरिक्स ([.0/9॥5) में असर हो---४०,००० यूनिट (४४) 

जब लेरिक्स व गले नाक ([.,५॥86०8)] 79$0एक0,॥5) में असर हो तो 
८०,००० यूनिट ((४ ४) दिया जाता है । 

अगर २४ घण्टे में आराम न हो तो १०,००० से २०,००० यूनिट ए. डी. 
एस. (8. 0. 5.) श्रतिदिन देना चाहिए जब तक की सफेद झिल्ली गायब न हो जावे। 
बीसारी फंलने का तरोका : 

(१) यह रोग खाँसने, बोलने इत्यादि से फैलता है। खाँसने से कीटाणु हवा 
में आ जाते हैं व स्वस्थ व्यक्ति के शरीर में स्वाँस के द्वारा पहुँच जाते हैं । 

(२) बीमार व्यक्ति के उपयोग में लाई गयी वस्तुओं के द्वारा । जब व्यक्ति 
खाँसता है तो कीटाणु ह॒बा में जाते हैं व बीमार व्यक्ति के कपड़े बतंन इत्यादि पर 
या भोजन पर बैठ जाते हैं वही भोजन या बतंन जब स्वस्थ पुरुष उपयोग में लाता है 
तो कीटाणु उसके शरीर में पहुँच जाते हैं । 
बचाव : 

(१) बीमार को सबसे अलग रखना चाहिए । (२) बीमार की उपयोग की 
हुई वस्तुओं का निसंक्रमण करता चाहिए । (३) डी. पी. टी. का टीका लगवाना 
चाहिए । | 

है 


२७. बोदरी माता 
(१80 575.5) 


यह एक संक्रामक रोग है। साधारणतया यह रोग बच्चों में पाया जाता है ' 
यह रोग रुबेला (५॥७७) वियाणु के कारण होता है। इसमें शरीर पर लाल-लाल 

दाने निकलते हैं । 

उद्भवन काल--१० से १४ दिन । 

लक्षण--दसके लक्षण दो चरण ($82०$) में पाये जाते हैं : 

१, दाने निकलने के पूर्व की स्थिति (#00/णा4। 50826) । 

२. दाने की स्थिति (388० ० शण्फृपंणा) । 
१, दाने निकलने के पूर्व की स्थिति (000॥8। 9926) : 

१, यह स्थिति ४ से ५ दिन तक रहती है । 

२. शरीर का तापमान १०२ 7. तक हो जाता है ! 
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कोप्लिक स्पाट (7०00 50900)--दूसरे दिन नीले सफेद रंग के छोटे-छोटे 
दाने नीचे वाले मोलर दाँत के सामने दिखाई देते हैं इन्हें कोप्लिक स्पाट कहते हैं । ये 
दाने शरीर पर दाने आने के बाद खत्म हो जाते हैं । 

कभी-कभी बच्चे को दस्त लग जाते हैं । 

२. दाने की स्थिति (80826 ० ढाएए00॥) : 

१. ५वें दिन लाल रंग के छोटे-छोटे दाने कान के पीछे और गाल के पिछले 
हिस्से में दिखाई देते हैं । कुछ घण्टों में ये दाने पूरे शरीर में दिखाई देने लगते हैं । 
२. खाँसी व ज्वर बढ़ जाता है। ३. मुंह पर सूजन आ जाती है । ४. मरीज को प्रकाश 
अच्छा नहीं लगता है । ५. २४ से ४८ घण्टे में दाने खतम होना चालू हो जाते हैं । 
६. दाने जिस प्रकार उठते हैं उसी प्रकार खतम होते हैं । 
जटिलता ((0777[९8(07) : 

इवसन संस्थान--लेरिक्स ([.ध9॥708705) में सूजन । 

निमोनिया, श्वसन नली (77807०॥5) में सूजन । 

पाचन संस्थान---म्‌ ह में छाले (88077800$), गेस्ट्रो एन्ट्राइटीस । 

नाड़ी संस्थान--एनकेफेलाइटिस (£7069॥०॥65) । 

आँख---आँखें आना, आँख में छाला ((०768]0]06॥) । 
इलाज : 

. मरीज को पूर्ण आराम करना चाहिए । 

, तरल पदार्थ अधिक लेना चाहिए । 

. आँखों को बोरिक एसिड व गुनगुने पानी से धोना चाहिए । 

. ए. पी. सी. की गोली दर्द के लिए देना चाहिए । 

. एण्टिबायोटिक---टेट्रासाइक्लिन के केप्सूल दिन में चार बार देना चाहिए । 
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फंलना : 

» रोग के कीटाणु रोगी के स्वांस द्वारा या खाँसने पर हवा में आते हैं अतः 
मरीज के सम्पक॑ में आने से रोग हो सकता है। 

२. मरीज के उपयोग में लाई गयीं वस्तुओं का उपयोग करने पर रोग 


हो सकता है । 


+ 


बचाव : 

१, मरीज को हवादार कमरे में रखना चाहिए । 

२. मरीज से किसी को भी मिलने नहीं देना चाहिए । 

३. मरीज के उपयोग में लाई गई वस्तुओं का निसंक्रमण करना चाहिए। 


है 


टी माता | | ६५ 
२८. छोटो माता 
((प्ला८८& 8५ ?०02») 

यह एक संक्रामक रोग है जो वेरिसिला विषाणु (५४४५७) के द्वारा होता है । 
से अचपड़ा भी कहते हैं । यह रोग सभी उम्र के व्यक्तियों को हो सकता है परन्तु 
[ह रोग बच्चों में अधिक पाया जाता है । 

उदभवन काल--१४ से २१ दिन । 

लक्षण--१. दाने निकलने के पूर्व की स्थिति (27060774869) । 

२. दाने की स्थिति (5/886 ० #पए00॥7) । 
».. दाने निकलने के पुर्व की स्थिति (2706077909) : 

लक्षण--(१) सिर दर्द होता है, (२) गले में दर्द होता है, (३) ज्वर आ 
त्राता है, (४) यह स्थिति २४ घन्टे तक रहती है । 
२. दाने की स्थिति ($888० ० ८प्रए00०॥) : 

(१) सर्वप्रथम दाने मूँह के अन्दर व गले के अन्दर निकलते हैं। फिर दाने 
क्रमश: पीठ, छाती, पेट, मूँह व आखिर में पैरों पर दिखाई देते हैं । 

(२) दाने पहले छोटे-छोटे व कुछ ही घण्टों में कुछ बड़े व गुलाबी रंग के 
गे जाते हैं व कुछ समय बाद इनमें मवाद भर जाता है। २४ घण्टे बाद ये पासच्यूल 
99७(७।७) में बदल जाते हैं । इनमें २ से ५ रोज में खरुट आ जाता है । 

(३) इस रोग में दाने छाती, पेट, पीठ पर ज्यादा आते हैं । 

(४) कमी-कमी रोगी को खुजली चलती है । 

(५) दानों में समी स्थिति एक साथ देखी जा सकती है । 
ब्रटिलता ((०77|0800॥) : 

निमोनिया, एनकेफेलाइटिस (:॥0699095) । 

आया चेहरे का लकवा (#*8०७| 9/59) । 
लाज : 

(१) अगर खुजली हो तो केलामिन लोशन लगाना चाहिए । 

(२) एविल (/&५॥) की गोली देनी चाहिए । 

(३) एण्टीबायोटिक्स---अगर सेकेन्डरी इनफेक्शन हो तो देना चाहिए । 
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२४5. चेचक 
($00%,, ?०05) 


यह एक भयानक संक्रामक रोग है । इसे बड़ी माता भी कहते हैं । यह रोग 
सभी आयु के व्यक्तियों को हो सकता है परन्तु ज्यादातर ५ वर्ष से छोटे बच्चों में 
पाया जाता है । 

प्रतिनिधि--वेरओला वायरस (विषाणु) यह बहुत ही छोटा होता है व 

खुदंबीन से दिखाई नहीं देता है । 

उद्भवन काल--७ से १७ दिन । 

लक्षण : 

१, शरीर का तापमान १०२" 9, से १०५९ 9, तक बढ़ जाता है। 

, उल्टियाँ आती हैं व शरीर में दद॑ रहता है। यह स्थिति ३ दिन तक 
रहती है । २-४ दिन बाद दाने निकल आते हैं व बुखार कम हो जाता है । 

, दाने क्रमशः चेहरे पर, सिर पर, कलाई पर, हाथों में, गरदन, पीठ पर, 
छाती में, हाथ व परों में आते हैं । 

४, दानों का रंग गुलाबी होता है जो बढ़ते हैं व पेप्यूल (28790।९४) की स्टेज 
में आ जाते हैं । छठे दिन पेप्यूल (297७।९) से वेसिकल (५७८७०॥४) हो 
जाते हैं व इनमें से मवाद निकलने लगता है। €वें दिन पासच्यूल 
(?४&०॥०) की स्टेज आ जाती है व ११वें से १२वं दिन इन पर पपड़ी 
((7प५४) बन जाती है । यह पपड़ी (0८70७) करीब एक सप्ताह तक 
रहती है और फिर गिर जाती है । 

दाने की स्टेजेस : 

मेक्यूल (१४४००।९ )--३२रे दिन 

पेप्यूल (2870०।०)--४थे दिन 

वेसिकल (५८७०।४)--६०ठ दिन 

पासच्यूल (?85(७]९)--€ वें दिन 

पपड़ी ($०४0)--१४वें दिन । 

चेचक व छोटी माता में अन्तर : 


्। 


0 


चेचक छोटी माता 


एक "तय या "राम जाम यजअकसाइइ कक न्‍ रू. लूटुतु.लल कली लत कल ब कक कलकिक कील 


१, दाने निकलने से दो, तीन रोज १. दाने निकलने के एक दिन पूबं 
पहले से बुखार आता है । साधारण ज्वर आता है। 

२. सिर दर्द, पीठ दर्द व उल्टियाँ | २. इसमें दर्द कम होता है । 
होती हैं । 


चेचक ] 
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३. इसमें दाने पहले मँह पर, फिर | ३. इसमें दाने पहले छाती में दिखाई 
क्रमश: गरदन पर, कलाई पर, देते हैं । 
हाथों में व पैरों में दिखाई 
देते हैं । 
४. दानों का क्रम एक सरीखा होता | ४. दानों का क्रम एक सरीखा नहीं 
है । होता है। सभी स्टेजेस दिखाई 
देती हैं । 
५. ये दाने शरीर पर स्थाई चिन्ह | ५. इन दानों से त्वचा को कोई 
छोड़ जाते हैं । हानि नहीं होती है । 
६. इसमें मृत्यु होने की सम्भावना | ६- इसमें मृत्यु होने की कोई सम्भावना 
है । नहीं है । 
इलाज ५: 
१. पोटेशियम परमेंगनेट के घोल (१: ५०००) से कुल्ले करके मुह को साफ 
रखना चाहिए । 
२. आँखें बोरिक एसिड व पानी से साफ करना चाहिए । 
३. एण्टिबायोटिक--टेट्रासाइक्लिन या इरिश्रोमाइसिन के २५० मि.ग्रा. के 
४ केप्सूल देना चाहिए । 
फेलना : 


यह रोग वायु द्वारा फैलता है । इसके जीवाणु थूक, लार इत्यादि में रहते हैं । 
व रोगी के कपड़े, बिस्तर इत्यादि सभी वस्तुओं में रहते हैं । यदि स्वस्थ बच्चा इनके 
सम्पक में आता है तो उसे भी यह रोग हो जाता है । 
चेचक से बचाव : 
यह एक छत की बीमारी है अतः 
(१) इसके रोगी को अलग रखना चाहिए । 
(२) रोगी से किसी को मिलने नहीं देना चाहिए खासकर बच्चों को रोगी से 
दूर रखना चाहिए । 
(३) रोगी के बतेन इत्यादि अलग रखना चाहिए व उन्हें अच्छी तरह उबाल 
लेना चाहिए । 
(४) रोगी के कपड़े, चादर आ दि भी पानी में उबाल लेना चाहिए । 
(५) रोगी के कमरे को साबुन व पानी से धोना चाहिए व फिर १०% 
फारमेलित घोल से निसंक्रमण करना चाहिए । 
(६) चेचक का टीका लगवाना चाहिए । 


चैः 
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३०. मम्पस 
(४7878) 


यह एक संक्रामक रोग है जो विषाणु (४४7७७) के कारण होता है । यह सभी 
उम्र के व्यक्तियों को हो सकता है परन्तु अधिकतर १५ साल से छोटे बच्चों को पाया 
जाता है । इसमें थूक पैदा करने वाली ग्रन्थि ($90थ/५ 8976) में सूजन आ 
जाती है । 

प्रतिनिधि--मिक्सोवाइरस पेरोटीडीस 

उदभवन काल--१७ से १८ दिन 


लक्षण : 
१. शरीर का तापमान १०३९० ४, से १०४" 7, तक बढ़ जाता है। 


२. गले में खराश होती है । ३ जबड़े के कोनों में खिचाव आता है । ४. कान के नीचे 

गले में सूजन आ जाती है व दर्द होता है । ५. सूजन तीन दिनों तक बढ़ती है ब २ 

दिन तक रहती है व ५ दिन पश्चात कम होने लगती है । ६. गले के नीचे की ग्रन्थि 

बढ़ जाती है। ७. थूक आना कम हो जाता है। 5. स्वाँस में बदबू आती है। 

६ मरीज करीब १० से १५ दिन में अच्छा हो जाता है । 

जटिलता ((077]6407) : 

* आरकाइटिस और इपिडिडाइमाइटिस (0७॥॥08$ था।ं ९[ए४00,॥05)- 

इसमें अंडकोष में सूजन आ जाती है और ददं होता है। 

* मेस्टाइटिस (१४४७४85)--स्तन में सूजन आ जाती है । 

* उफ्राइटिस (0०ए॥775)--अंडाशय (0५७9) में सूजन आती है । 

४. एक्यूट पेनक्रियेटाइटिस (/०७४८ ?४॥07७४॥ ($)---इसमें पेट में दर्द होता 
है, उल्टियाँ आती हैं, ज्वर होता है व शक्कर की बीमारी होने की सम्भावना 
रहती हैं । 


“४ 


नः्प्ण >>) 


इलाज ६ 


+*<0 


* मरीज को १० दिन तक पूर्ण आराम करना चाहिए । 
२. खाना तरल रूप में लेना चाहिए । 
* दर्दे के लिए ए. पी. सी. या नोवेलजिन या एनालजिन या क्रोसिन की गोली 
दिन में तीन बार देना चाहिए। 

अगर टेस्टिज में सूजन आ जाये तो--(१) पोते पर बरफ से सेक करना 
चाहिए । 

(२) २० मि० ग्रा० की डाइ इथाइलस्टिलबोस्टेराल की गोली दिन में ३ बार 
देना चाहिए । 

(३) एण्टिबायोटिक या सल्फा--सल्फाडाइजिन या टेट्रासाइविलन सेकेन्डरी 
संक्रमण रोकने के लिए दिये जा सकते हैं । 


-््ए 
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फेलना : 

रोग के कीटाणु मनुष्य के थूक में रहते हैं अतः यह बीमारी खाँसी आने से, 
बात करने से फैलती है । 
बीमारी सें रोकथाम : 

१, बीमार व्यक्ति को अलग कमरे में रखना चाहिए । 

२. बीमार व्यक्ति से किसी को मिलने नहीं देना चाहिए । 

३. बीमार व्यक्ति की उपयोग की हुई वस्तुओं का निसंक्रमण करना चाहिए । 


ज्ै 


३१. मलेरिया 
(४४ ,ए२/) 


यह एक संक्रामक रोग है जो किटाणु के कारण होता है। रोग के कीटाणु 
मनुष्य में रक्त के लाल कणों पर आक्रमण करते हैं अतः व्यक्ति कमजोर हो जाता है । 
इसमें ठण्ड व कंपकपी लगकर ज्वर आता है । 

प्रतिनिधि--बीमारी का प्रतिनिधि प्लाजमोडियम है जो चार प्रकार का 
होता है : 

१. प्लाजमोडियम वाइवेवस (?]48॥॥0तांणा शांए०४) । 

२. प्लाजमोडियम फेल्सीफेरम (?]4श॥0तणा फव]टंंशिणा)) । 

३. प्लाजमोडियम ओवेल (7?]4॥॥0वीप्रा] (0५8।०) । 

४, प्लाजमोडियम मलेरिया (?]9»॥00णा ४००79) । 

७०%, बीमारी वाइवेक्स के द्वारा व ३०% फेल्सीफेरम के द्वारा होती है । 


मलेरिया पेरासाइट : 

मलेरिया पेरासाइट २ प्रकार के जीवन चक्र से गुजरता है : 

१. मनुष्य के अन्दर जीवन चक्र ॥२. मच्छर के अन्दर जीवन चक्र | 

मनुष्य मलेरिया पेरासाइट का बीच का मेजमान (08) है व मच्छर 
मुख्य मेजमान (प्र०५) है । 
मनुष्य में जीवन चक्र : 

इसमें पेरासाइड बढ़ता है व नर व मादा गेमिट का मिलाप नहीं होता है। 
इसे एसेक्सुअल (/$०:७७|) जीवन चक्र कहते हैं । 
एसेक्सुअल जीवन चक्र (8०४७४) ०५९८७) : 

जब संक्रमित मादा एनाफिलिज मच्छर किसी स्वस्थ व्यक्ति को काटती है तो 
वह उस व्यक्ति का रक्त पीती है व अपना थूक ($9॥0४9) छोड़ती जाती है। थूक में 
मलेरिया के कीटाणु होते हैं जिन्हें स्पोरोजोइड ($9002० ) कहते हैं। ये आधे 
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घण्टे में रक्त से यकृत (५८॥) में चले जाते हैं। यक्ृत (५67) में ये ६ से 5 दिन 
तक रहते हैं व अपनी संख्या बढ़ाते हैं व स्पोरोजोइड से क्रिप्टोजोइड ((79/0200) 
में परिवर्तित हो जाते हैं व यकृत से वापस खून में चले जाते हैं व रक्त के लाल कणों 
पर आक्रमण करते हैं। रक्त के लाल कणों में पेरासाइट अंगूठी की स्टेज (॥रित8 
$682०) ट्रोफोजोइड (7709॥०200) व सायजोन्ट ($020०7) स्टेज से गुजरते हैं । 
सायजोन्ट ($0207/) से बहुत से मिरोजाइट ()४०7०2०7) निकलते हैं व फिर लाल 
रक्त कणों पर आक्रमण करते हैं । कुछ मिरोजोइट नर व मादा गेमिट बन जाते हैं 
व जब मच्छर किसी संक्रमित व्यक्ति को काटता है तो खून के साथ के गेमिट मच्छर 
के पेट में पहुँच जाते हैं । 
मच्छुर के अन्दर का जीवन चक : 

नर और मादा गेमिट मच्छर के आमाशय में पहुँच जाते हैं। नर गेमिट को 
मेक्रोगेमिट (१(३०००2०77606) व मादा गेमिट को माइक्रोगेमिट ()(८४0९8०776(6) 
कहते हैं। ये दोनों मिल जाते हैं व झाइगोट (2५206) बनाते, हैं इसे उकाइनेटिक 
(0०07०४०) भी कहते हैं। यह आमाशय की दीवाल में घुस जाता है व दीवाल की 
दो परतों के बीच रहता है व बढ़ता है और उसिस्ट (00०५४) बन जाता है। 
उसिस्ट के अन्दर साइटोप्लाजम का सेगमेन्टेशन होता है व उसिस्ट (00०५७४।) फट 
जाता है और सौकड़ों स्पोरोझ्रीइड (5907020$) निकल आते हैं व मच्छःे की थक 
ग्रन्थि (5909५47५ 8]970) में चले जाते हैं और जब यह मच्छर किसी स्वस्थ व्यक्ति 
को काटता है तो थूक के साथ ये स्पोरोझाइट ($707020) मनुष्य के शरीर में 
प्रवेश कर जाते हैं । 

मच्छर को सेक्सुअल साइकल ($०509| ०५०७) के पूरा होने में १० से २० 
दिन का समय लगता है और एक बार संक्रमित होने के बाद मच्छर करीब ४ 
माह तक जिन्दा रहता है । 
एनाफिलिज व क्यूलेक्स में अन्तर : 


एनाफिलिज क्यूलेक्स 


१. इसके शरीर व पंखों पर धब्बे | १. इसके पंखों पर कोई धब्बे नहीं 


होते हैं । होते हैं । 
२. जब यह बेठते हैं तो ४५” के कोण | २. जब यह बैठते हैं तो सतह के 
से बैठते हैं । समानान्‍्तर ब॑ठते हैं । 
अण्डा : 
१. अण्डा नोकाकार होता है । १. अण्डा सिगार के आकार का 


होता है । 
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२. अण्डे अलग-अलग रहते हैं व पानी | २: अण्डे समूह में रहते हैं व पानी 


की सतह पर तैरते हैं । की सतह पर तैरते हैं । 
३. अण्डे साफ जल में रहते हैं । ३. अण्ड गन्दे पानी में रहते हैं । 
लावा : 
१, लार्वा पानी की सतह पर तैरता | १. इसका शरीर पानी की सतह से 
रहता है । कोण बनाता हुआ लटका रहता है। 
२. स्वाँस नली छोटी होती है । २. स्वाँस नली लम्बी होती है। 


अन्डे--१ से ३ दिन में लार्वा बन जाते हैं । 

लार्वा--७ से १० दिन में प्यूपा बन जाता है। 

प्यूपा---१ से २ दिन में मच्छर बन जाता है । 
मलेरिया के फलने के कारण : 

मलेरिया की बीमारी निम्न तीन कारणों से फैलती है : 

१. संक्रमित व्यक्ति, २. मच्छर, ३. वातावरण । 

(१) संक्रमित व्यक्ति--अंगर किसी भी समुदाय में कोई भी व्यक्ति मलेरिया 
रोग से पीड़ित होगा या नर या मादा गेमिटोसाइट अगर उसके खून में होंगे तो वह 
व्यक्ति मलेरिया बीमारी फैलाने में सहायक होगा । 

(२) मच्छुर--मच्छर अगर नहीं होंगे तो मलेरिया की बीमारी फैलने का 
भय नहीं होगा । 

बांतावरण--मलेरिया का रोग मच्छरों के द्वारा होता है। अत: अगर 
बातावरण इस प्रकार का होगा जिससे मच्छर ज्यादा होंगे तों मलेरिया का रोग 
अधिक होंगा जैसे अगर बरसात अधिक होगी तो मच्छरों के अण्ड़े व लार्वा, प्यूपा 
इत्यादि बह जाते हैं परन्तु अगर कम पानी बरसे व गढ़डे इत्यादि पानी से भर जाते 
हैं तो मच्छरों को अण्डे देते में सुविधा होती है व उनके अण्डे लार्वा व प्यूपा 
आसानी से बन जाते हैं । अधिक ठण्डे वातावरण में भी मच्छर नहीं रह पाते । इनके 
लिये २०१८ से ३० ८ तापमान सहायक होता है । 
मलेरिया की रोकथाम : 

(१) मच्छरों की पैदा होने की जगहों को नष्ट करना चाहिये । (२) सोते 
समय मच्छरदानी का उपयोग करना चाहिये । (३) जहाँ कही पानी भरा हो और 
बहता नहीं हो तो कोई भी तेल पानी की सतह पर डाल देना चाहिये । (४) घर 
के आसपास सफाई रखें । (५) कूड़ा, करकट व जानवरों का गोबर इत्यादि घर से 
दूर फैंकना चाहिये | (६ ) डी. डी. टी. छिड़कना चाहिये । 
मलेरिया के लक्षण : 

मलेरिया के लक्षण ३ स्टेजेस में होते हैं : 
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(१) ठण्ड लगना व कंपकपी आना (८०४ 808४०), (२) गर्मी लगना 
(स॒० 8092०), (३) पसीना आना ($9८७(४78 56986) । 

उपरोक्त लक्षणों के पहले मरीज को निम्न लक्षण होते हैं : | 

(१) भूख कम लगती है। (२) हाथ पैरों में दर्द होता है। (३) जी मिच- 
लाता है व चक्‍कर आते हैं व कभी-कभी उल्टियाँ होती हैं । 

(१) ठण्ड लगना व कंपकपी आना (८०( $098०)--सबसे पहले रोगी को 
बहुत जोरों से ठण्ड लगती है व कंपकपी आती है । रोगी ठण्ड के कारण दाँत किट- 
किटाता है। रोगी अपने पूरे शरीर को कम्बल इत्यादि से ढकने की कोशिश करता 
है । ठण्ड बुखार के एकाएक तेजी से आने के कारण लगती है । यह स्थिति (50886) 
करीब १ घण्टे से २ घण्टे तक रहती है। रोगी का तापमान १०५१ से १०६९४ 
तक बढ़ जाता है । 


(२) गर्मो लगना (0: $082०)--यह स्थिति (5/926) ठण्ड वाली स्थिति 
की समाप्ति पर आती है व यह स्थिति करीब ३ से ४ घण्टे तक रहती है । इस 
स्थिति में रोगी की कंपकपी बन्द हो जाती है व उसे बड़ी जोर की गर्मी लगने लगती 
है । रोगी अपने कपड़े उतार कर फेंक देता है, सिर दर्द होता है, कभी-कभी उल्दियाँ 
भी होती है, स्वांस बढ़ जाता है व चमड़ी सूखी हो जाती है व चमड़ी में जलन होती 
है । शरीर का तापमान १०४९४ से १०६"? तक रहता है व कभी-कभी इससे भी 
ज्यादा हो जाता है । 

(२) पसीना आना (59/०४0॥8 $088०)---यह स्थिति करीब २ से ४ घण्टे तक 
रहती है । इसमें रोगी को बहुत पसीना आता है। उसके कपड़े व बिस्तर पसीने से 
गीले हो जाते हैं । रोगी का बुखार कम हो जाता है व मरीज को आराम मिलता 
है । मरीज का बुखार उतर जाता है। मरीज थकान महसूस करता है व यह हालत 
दूसरे आक्रमण तक रहती है । 

तीनों स्थितियों (४४४०५) में करीब ६ से ८ घण्टे लगते हैं । 

रोगी को बुखार कभी-कभी रोज कभी एक दिन छोड़कर या कभी-कनी 
तीसरे दिन आता है। साधारणतया बुखार दोपहर में व अध॑ रात्री में आता है । 
मरीज की तिल्ली ($9००॥) बढ़ जाती है। 

जाँच--खून की जाँच । 

रक्त पटी बनाना--विधि । 
इलाज : 

इलाज दो प्रकार का होता है : 

(१) बुखार रोकने के लिए दवाई देना--प्रिज्यूमटिव ट्रीटमेन्ट । 

क्लोरोक्वीन की गोली आयु के अनुसार निम्न प्रकार से देते है: 

(१) १ वर्ष से नीचे न आंधी गोली, ७५ मि. ग्रा. 
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(२) १ वर्ष से ४ वर्ष ना+ एक गोली, १५० मि. ग्रा. 
(३) ४ वर्ष से ८ वर्ष केक दो गोली, ३०० मि. ग्रा. 

(४) ८ वर्ष से १४ वर्ष न तीन गोली, ४५० मि. ग्रा. 
(५) १४ वर्ष से ऊपर न्- चार गोली, ६०० मि. ग्रा. 


(१) ये गोलियाँ एक ही बार में मरीज को देता चाहिए। (२) गोलियाँ 
भूखे पेट मरीज को नहीं देनी चाहिए । 


इसमें खून की जाँच के बाद यदि रिपोर्ट पाजिटिव है तो यह इलाज दिया 
जाता है । 
प्रायमाक्वीन की गोली ५ दिन तक आयु के अनुसार निम्न प्रकार से देते हैं : 


० से १ वर्ष न १ गोली क्लोरोक्वीन की प्रायमाक्वीन की 
आवश्यकता नहीं 

१ से४ वर्ष -- १ गोली क्लोरोक्वीन पहले दिन १ गोली 
प्रायमाक्वीन (२'५ मि. ग्रा.) पाँच दिन तक 

४ से ८ वर्ष न २ गोली क्लोरोक्वीन पहले दिन २ गोली 
प्रायमाक्वीन ५ मि. ग्रा. ५ दिन तक 

८ से १४ वर्ष +- ३ गोली क्लोरोक्वीन पहले दिन ४ गोली 
प्रायमाक्वीन (१० मि. ग्रा.) ५ रोज तक 

१४ वर्ष से ऊपर -- ४ गोली क्लोरोक्वीन पहले दिन ६ गोली 


प्रायमाक्वीन (१५ मि. ग्रा.) ५ दिन तक 
प्रायमाक्वीन की गोली गर्भवती माताओं को नहीं दी जाती । 


३२. हैजा 
(0प्रणा.ह१ ४) 


यह एक संक्रामक रोग है जिसमें दस्त व उल्टी होती है । 

प्रतिनिधि---कोलेरि विब्रियो (॥॥०७786४ श०70) । 

उद्भवन काल---५ घण्टे से ६ दिन । 
लक्षण : 

(१) यह रोग अकस्मात्‌ होता है, (२) रोगी को बार-बार पतले दस्त आते 
हैं जो शुरू में पीले होते हैं व कुछ समय बाद चावल के माँड के सरीखे दस्त आते हैं, 
(३) पेट में दर्द नहीं होता है, (४) उल्टियाँ होती हैं, (५) शरीर का तापमान कम 
हों जाता है, (६) आँखें अन्दर धंस जाती हैं, (७) माँस-पेशियों में खिचाव होता है, 
(८) चमड़ी खुश्क व ठण्डी हो जाती है, (६) शवांस की गति बढ़ जाती है, (१०) 
पेशाब कम आती है, (११) रोगी की मृत्यु हो सकती है । 
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जाँच--टट्टी की जाँच । 

इलाज---(१) अगर रोगी को उल्टियाँ नहीं हो रही हों तो रिहाइड्रेंशन 
पाउडर पानी में घोलकर बार-बार दें । (२) सल्फागोनोडिन की गोली दें। अगर 
उल्टियाँ हो रही हों तो पास के अस्पताल में या प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र पर भेजें । 

प्राथमिक सवा. केन्द्र पर इलाज--(१) मरीज को ग्लूकोज सलाइन नस द्वारा 
दिया जावेगा, (२) एण्टीबायोटिक्स टेट्रासाइक्लिन १०० मि. ग्रा. के इन्जेक्शन हर 
६ घण्टे बाद लगाना चाहिए । वलोरोस्ट्रेप के २५० मि. ग्रा. के २ केप्सूल ६-६ घण्टे 
से देता चाहिए । 
रोग का फलना : 

(१) यह रोग मार्च से अक्टूबर तक अधिक होता है । 

(२) पानी--प्राय: मेले में या देहातों में रोग का फैलने का मुख्य कारण 
जलाशयों का दूषित होना है क्योंकि रोगी के कपड़े इत्यादि जलाशयों में धोने पर रोग 
के कीटाणु जलाशयों को दूषित कर देते हैं । 

(३) मक्खी--मक्खी रोगी के मल पर या उल्टी पर बंठती है तो हैजे के 
कीटाणु मक्खी के पैरों में व पंखों इत्यादि पर चिपक जाते हैं व जब वही मक्खी 
मनुष्य के भोजन पर बैठती है तो कीटाणु भोजन में रह जाते हैं व भोजन को दूषित 
कर देते हैं । वही दूषित भोजन जब स्वस्थ व्यक्ति खाता है तो कीटाणु शरीर में भोजन 
के साथ प्रवेश कर जाते हैं । 

बचांव---बचाव दो प्रकार से होता है : 

(१) व्यक्तिगत, (२) सार्वजनिक । 

१. व्यक्तिगत---( १) हमेशा व्यक्ति को अपना पेट भरा रखना चाहिए क्‍योंकि 
अमाशय में अम्ल निकलता है व हैजे के कीटाणु अम्ल में बढ़ने में असमर्थ रहते हैं । 

(२) यात्रा के समय ठण्डे पदार्थ जेसे दही की लस्सी, दूध की लस्सी, सोड़ा- 
लेमन, आइसक्रीम इत्यादि नहीं लेना चाहिए। बल्कि, चाय, कॉफी, उबला दूध 
इत्यादि लेना चाहिए । क्योंकि उबलने से रोग के कीटाणु नष्ट हो जाते हैं । 

(३) अगर दस्त (799॥॥07/69) लग जावे तो उसका इलाज जल्दी से जल्दी 
करवाना चाहिए । 

(४) सड़े हुए फल इत्यादि नहीं खाना चाहिए । 

(५) पीने के पानी को उबालकर पीना चाहिए। 
(६) दूध को उबालकर पीना चाहिए। 

(७) हैजा निरोधक टीके लगवाना चाहिए । 

२. सावंजनिक : (१) विज्ञप्ति (४०४॥०८४४०॥)--हैजा शुरू होते ही 
अधिकारियों को सूचित करना चाहिए । सूचना देहात में चौकीदार के द्वारा या थाने 
के द्वारा जिला स्वास्थ्य को दी जाती है । 
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(२) रोगी को अलग रखना चाहिए, किसी को रोगी से मिलने नहीं देना 
चाहिए व गाँव वालों को बताना चाहिए कि वे वहाँ का पानी उपयोग में न लें जहाँ 
का पानी रोगी ने उपयोग में लिया है । 

(३) रोगी के मल-मूल को अच्छी तरह निसंक्रमण करके दूर गाड़ देना 
चाहिए । 

(४) कुए या जलाशय जिसका पानी पीने के उपयोग में आता हो बतंन व 
कपड़े धोने की मनाई होना चाहिए । 

(५) कुए में या जलाशय में ब्लीचिंग पावडर या पोटेशियम परमेंगनेट (लाल 
दवा) डालें । 

(६) मक्खियों को मारने के लिए 70. 7. ।. का छिटकाव २०० 77.82 [54 
0००६ के हिसाब से करवायें । 
मेले का विशेष प्रबन्ध : 

(१) हैजे के टीके ७ दिन पहले से निशुल्क लगवावें । (२) पानी में ब्लीचिग 
पावडर डालें | (३) ठहरने की व खाने की उचित अलग व्यवस्था करें। (४) नहाने 
का स्थान अलग रखें । (५) पाखाने इन स्थानों से दूर रखे जावें। (६) व्यक्तियों 
को हैजे के बारे में स्वास्थ्य शिक्षा पोस्टरों, सिनेमा आदि के द्वारा दे । 


ज 


३३. मोतीझरा 
(एशएप्तणा7) 


यह एक संक्रामक रोग है जो सालमोनेला टायफोजा ($0]70॥6]]8 [ए9॥0- 
59) नामक जीवाणु के कारण होता है । इसे एन्टरिक फिवर (शिा6॥० 76४८) भी 
कहते हैं । 

उद्भवन काल--१० से १५ दिन । 

लक्षण---३ स्टेजेस से होते हैं । 

१. इनवेशन स्टेज ([7५880॥ 3092०)--यह स्टेज १ सप्ताह तक रहती है । 

(१) सिर के अगले भाग में दर्द होता है । (२) सारे बदन में दर्द होता है । 
(३) भूख कम लगती है । (४) पेट में हल्का-हल्‍का दर्द होता है। (५) कब्जियत 
होती है या दस्त लग जाते हैं । (६) पेट कड़क हो जाता है व फूल जाता है। (७) 
तापमान (बुखार) बढ़ता है फिर कम हो जाता है फिर बढ़ जाता है कम हो जाता है 
फिर बढ़ जाता है । शाम के समय तापमान १०४ 7 तक पहुँच जाता है । (5) बुखार 
के समय कंपकपी भी आती है । (६) खांसी आती है। (१०) नाक में से खून भी 
आ सकता हैं। (११) नाड़ी धीमी चलती है । 
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२. एडवान्स स्टेज (50५27०6 $&8825)--यह स्थिति प्रथम सप्ताह के अन्त 
में शुरू होती है व दूसरे सप्ताह के अन्त तक रहती है । 

(१) पेट--( १) तिल्‍ली ($9]6०7) बढ़ जाती है । (२) पेट में दर्द होता है । 
(३) नाडी तेज चलने लगती है | (४) दस्त लगते हैं। (५) तापमान बढ़ जाता है। 
(६) ७वें से १०वें दिन छाती व पेट पर दाने दिखाई देते हैं । दाने गुलाबी रंग के होते 
हैंव जरा से दबाब देने से गायब हो जाते हैं। दाने २-३ दिन रहते हैं व फिर दिखाई 
नहीं देते हैं । 

३. डिक्लाइन स्टेज ([720॥76 $8082०)--यह स्थिति तीसरे सप्ताह में पाई 
जाती है। 

माइल्‍ड केस ()४]0 (४६०)--तापमान कम होने लगता है व रोगी ठीक 
हो जाता है । 

सिवियर केस (5०7८४ (४४०)--(१) रोगी को टट्टी काली आती है। 
(२) आँखे आधी खुली रहती हैं। (३) रोगी टटट्टी-पेशाब बिस्तर में कर देता है । 
(४) रोगी की मृत्यु हो सकती है । 

जटिलता (८०॥[॥८०४०॥)---( १) पेट फूल सकता है व खून की टटिट्याँ 
लग सकती हैं । 

(२) मरीज सदमें (50000) में आ सकता है । इसमें तापमान कम हो जाता 
है, नाड़ी तेज चलती है । रक्तचाप कम हो जाता है । 

(३) परफोरेशन (?८६07४00॥)---इससे पेट में दर्द होता है व नाड़ी तेज 
चलने लगती है व दस्त लग जाते हैं व पेट फूल जाता है व पेरिटोनियम में सूजन आ 
जाती है । 

(४) पित्ताशय में सूजन ((॥0]00/४70$)--इसमें पेट में ऊपर वाले भाग 
में बीच में या दाहिनी ओर दर्द होता है, व पेट कड़क हो जाता है । 

(५) पेनक्रियाज में सूजन (४५०७८ थ॥0८6७॥$)--इसमें पेट में ऊपर की 
ओर जोरों से दर्द होता है जो पीठ में या कन्धे में जाता है। उल्टियाँ होती हैं, पेट 
कड़क हो जाता है, नीलांपन आ जाता है । 

(६) अपेन्डिक्स (४9/०700ं॥&) में सूजन 

(७) तिल्‍ली फट सकती है । 

(८) स्वेसन संस्थान--निमोनिया, ब्रोकांइटिस, लेरिन्जाइटिस, प्लूरसी 
इत्यादि । 

(६) प्रजनन एवं मृत्र संस्थान--१. पेशाब रुक जाता है। २. पेशाब में 
एलबुमिन आता है । ३. टेस्टिज में सूजन आना । 

(१०) नाड़ी संस्थान : कान--ओटाइटिस मिडिया, बहरापन । 

आँख--आँखें आना, मेंगा होना । 
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जाँच--खुून की जाँच विडाल टेस्ट के द्वारा । 

इलाज---इसका विशेष इलाज क्लोरमफेनिकाल के द्वारा होता है । यह ५० 
मि. ग्राम प्रति किलोग्राम शरीर के वेजन के अनुसार दिया जाता है । बड़े आदमी को 
२-२ केप्सूल हर ६ घण्टे में ४८ घण्टे तक देना चाहिए या जब तक तापमान सामान्य 
न हो जाये । फिर २५० मि. ग्रा. के १-१ केप्सूल हर ४ घण्टे से ५ दिन तक देना 
चाहिए । 

अगर उल्टियाँ हों या म्‌ह से केप्सूल देना सम्भव नहीं हो तो क्लो रमफेनिकाल 
इन्जेक्शन के द्वारा ५०० मि. ग्रा. १२-१२ घण्टे से देना चाहिए । 

बच्चों के लिए आजकल सायरप इत्यादि मिल जाते हैं । 

बाजार में क्लोरम फेनिकाल निम्न नाम से मिलते हैं, जैसे--क्लोरोमाइसेटिन . 
इत्यादि । 

कटिसोन---अगर मरीज की हालत ज्यादा खराब हो तो डेक्सामिथोसोन 
(0०5थ7॥०(१७७४०॥०) [डेकाड्रान] का इन्जेक्शन नस द्वारा या माँसपेशी में देना 
चाहिए या प्रिडनीसोलन की गोली देना चाहिए। 

एम्पीसिलिन---अगर क्लोरमफेनिकाल से बुखार कम नहीं हो तो एम्पीसिलिन 
की ५०० मि. ग्राम की गोलियाँ दिन में चार बार देना चाहिए । 
जनरल (0८॥०१७|) इलाज : 

१. खाना खाने के बाद मूह की अच्छी तरह सफाई करनी चाहिए । 

२. शरीर में टेलकम पावडर लगाना चाहिए। 

३. खाना : जब ज्वर कम हो--मरीज को दूध देना चाहिए। दिन भर में 
करीब १ से १५ लिटर दूध दे देना चाहिए। साथ ही फलों का रस देना चाहिए। 

४, अगर पेट फूल गया हो--(9) शक्कर व ग्लूकोज बन्द कर देना चाहिये । 
(०) दूध की मात्रा कम कर देनी चाहिए। (०) गुदा द्वार से नली, गैस निकालने के 
लिए डालना चाहिए । 

५. अगर दस्त लग जाबें तो--१. दूध की मात्रा घटाना चाहिए व दूध में 
पानी की मात्रा बढ़ाना चाहिए । २. फलों का रस देना चाहिए। ३. शकर ब ग्लूकोज 
देना चहिए | ४. बिस्मथ केओलिन का मिक्सचर देना चाहिए । 

६, अगर ज्वर अधिक हो--ठण्डे पानी की पट्टी चढ़ाना चाहिए। 

७. अगर टटटी में खून आता हो---१. रोगी को पूर्ण आराम करना चाहिए। 
२. मूँह से कुछ भी नहीं देना चाहिए | ३. मरीज को नस के द्वारा खून देना चाहिए । 
४. वेट पर बर्फ से सेक करना चाहिए। ४. पलंग का पर वाला किनारा ऊपर 
उठाना चाहिए | ६. मरफिया का है ग्रेंन का इन्जेक्शन देना चाहिए। 

८. अगर परफोरेशन हो तो--इससे मृत्यु की सम्भावना बहुत अधिक होती 
है इसमें --(2) क्लॉरमफेनिकाल व इरिप्रोमाइसिन १ ग्राम प्रत्येक दिन नस के द्वारा 
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देना चाहिए, (0) नींद लाने के लिए लारजेक्टिज़ इत्यादि देना चाहिए, (०) नाक से 
एक नली डालना चाहिए जो अमाशय तक जावे । उसके द्वारा बार-बार अमाशय का 
रस खींच कर बाहर कर देना चाहिए । 

६. विटामिन सी (2) की गोलियाँ ज॑से--सेलिन, रिडाक्सिन इत्यादि देना 
चाहिए । | 

१०. विटामिन बी (8) कम्पलेक्स देना चाहिए । 
फेलना : 

(१) रोग के कीटाणु रोगी के मल व मूत्र में मौजूद रहते हैं अतः जो व्यक्ति 
टाइफाइड के मरीज की सेवा करता है वह अगर बराबर ढंग से हाथ इत्यादि नहीं 
धोता है तो रोग के कीटाणु व्यक्ति के हाथों के द्वारा खाना खाते समय उसके शरीर 
में पहुँच जाते हैं व व्यक्ति टाइफाइड की बीमारी का शिकार हो जाता है । 

(२) अगर रोगी के कपड़े जिसमें रोगी ने पेशाब या टट्टी कर दिया हो तो 
किसी जलाशय इत्यादि में धोने से जलाशय का पानी दूषित हो जाता है और वही 
दूषित पानी पीने से रोग के कीटाणु स्वस्थ्य मनुष्यों के शरीर में प्रवेश कर जाते हैं व 
बीमारी फलाते हैं । 

मक्डी--मक्खियाँ अगर रोगी के पाखाने पर बेठती हैं तो रोग के कीटाणु 
उसके परों में व पंखों में चिपक जाते हैं व वही मक्खी बाद में भोजन पर बैठती है तो 
कीटाणु परों व पंखें से छूट जाते हैं व मोजन को दूषित कर देते हैं तथा वही भोजन 
जब स्वस्थ मनुष्य खाता है तो रोग के कीटाणू मनुष्य के शरीर में पहुँच जाते हैं । 
बचाव : 


) रोगी को अलग रखना चाहिए । 

) रोगी की उपयोग में लाई वस्तुएं अलग रखना चाहिए । 
) रोगी के कपड़े पानी में उबालना चाहिए। 
) 
) 


खिड़कियों पर लगवाना चाहिए। 

(६) मक्खियों के लिए डी. डी. टी. छिटकाव करवाना चाहिए । 

(७) जलाशयों में कपड़े धोने की मनाई करवाना चाहिए | अगर किसी को 
कपड़े धोना हो तो जलाशय से पानी लेकर दूर धोना चाहिए। 

(८) टीका लगवाना चाहिए। 


ज़ै 


दस्त॑ लगना ] कप 


३४७' दस्त लगना 
(4प्तप्त0२7५) 


बार-बार पतले दस्त लगने को दस्त लगना (707700॥07९9) कहते हैं। 
साधारणतया हरेक व्यक्ति एक यारा दो बार पाखाना जाता है व दस्त ढीला होता है 
परन्तु यदि बार-बार दस्त हो व पानी की तरह पतले हों तो दस्त लगना कहलाता 
है । दस्त आँव व रक्त वाले भी हो सकते हैं। बार-बार दस्त लगने से शरीर की 
पानी की मात्रा कम हो जाती है व डिहाइड्रेशन के चिन्ह दिखाई देने लगते हैं। 
आँखें अन्दर की ओर धँस जाती हैं । चमड़ी सल वाली हो जाती है। मँह सूखने 
लगता है । 

माँ का दूध पीने वाले बच्चों को प्रायः दिन में ५-६ बार दस्त होता है। 
यह एक सामान्य बात है इसे दस्त लगना नहीं समझना चाहिए । 
दस्त (/0790॥07०9) के कारण : 

(१) मानसिक (?59०॥०४०॥४८ ०४$०70९४)--यह्‌ घबराहट (नर्वेसनेस) के 
कारण होता है । यदि व्यक्ति किसी कारण से भय खाता है तो उसे बार-बार दस्त 
होते हैं इसे नवँेस डायरिया कहते हैं । 

(२) आँत द्वारा ([70680॥9/) : 

(अ) विषाणु (५॥705)---जब विषाणु, मोजन, पानी इत्यादि के द्वारा 
या किसी और प्रकार से आँत में पहुँच जाते हैं व अपनी संख्या 
बढ़ाते हैं तो आँत में सूजन आ जाती है व छाले हो जाते हैं और 
दस्त लग जाते हैं । 

(ब) अमीबा (४॥70७८०७) नामक. कीटाणु के कारण आँत में संक्रमण 
होता है जिसे अमिबायसिस' कहते हैं, इसमें दस्त के साथ आँव 
व खून आता है । 

(स) बेक्टीरियल (88०0॥8/) (जीवाणु)--जीवाणुओं के कारण आँत 
में संक्रमण होता है । 

(३) अल्सरेटिव कोलाइटिस (७॥००७४४४४९ ००॥॥४५$)--आँत में सूजन हो 
जाती है व छाले पड़ जाते हैं । 

(४) कमर सोखने की शक्ति (!४(9|-80807960॥)--यदि आँत की शक्ति 
भोजन को पचाने की ताकत नहीं रखती है तो भोजन पच नहीं पाता है और दस्त 
लग जाते हैं । 

(५) पेनक्रियेटिक डिसिज_ (?९7९०४(०८ 0॥989856 )--य्दि पेनक्रियाटिक 
ग्रन्थि बराबर मात्रा में रस नहीं बनाती है तो भोजन पूरी तरह पच नहीं पाता है 


और दस्त लग जाते हैं । | 
(६) आँतों से बाहर का संक्ररण--गले की गिल्टियों की सूजन, निमोनिया । 
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(७) भूख--हरे रंग के आँव वाले दस्तों का कारण भूख भी नहीं होती है। 
बचाव : 
(१) वातावरण को स्वच्छ रखना चाहिए। (२) भोजन को मक्खियों से 
बचाकर रखना चाहिए । (३) पानी को उबालकर पीना चाहिए । (४) बाजार से 
मिठाई इत्यादि नहीं खानी चाहिए । (५) खाना खाने के पहले अपने हाथ अच्छी 
तरह धोना चाहिए । (६) पाखाना साफ रखना चाहिए । 
इलाज ([76०४॥७॥) ! 
जल की कमी (72०09079007)--जल की कमी को दूर करना चाहिए 
अत: मरीज को ज्यादा से ज्यादा पानी पिलाना चाहिए व साथ ही इलेक्ट्रोलाइटकी 
कमी की भी दूर करना चाहिए । इलेक्ट्रोलाइट घर पर भी बनाया जा सकता है। 
३ ग्राम नमक, २५ ग्राम शक्कर, आधा नीबू का रस १ लिटर पानी में _ 
घोल लें और पानी को उबालकर ठण्डा करके बार-बार रोगी को पिलाना चाहिए। 
यदि रोगी को दस्त के साथ उल्टियाँ लगी हों तो निकट के अस्पताल में भेज 
दें क्योंकि मरीज को ग्लुकोज सलाइन नस द्वारा देना जरूरी हो जाता है । 
इसकी निम्न मात्रा देनी होगी : 
(१) परिसित जलाँश की कमी--१०० सी. सी. प्रत्येक किलोग्राम वजन के 
लिए ८ घण्टे में । 
(२) गम्भीर जलाँश की कमी--१५० सी. सी. प्रत्येक किलोग्राम वजन के 
लिए ८ घण्टे में । 
इसकी # मात्रा पहले घण्टे में देना चाहिए । 


(३) विस्मथ केओलिन का मिक्‍चर दें। (४) सल्फागोनेडिन, फ्यूरोक्सोन, 
क्लोरोस्ट्रेप, एन्ट्रोक्युनाल, एन्ट्रोवायोफाम्म, मेक्जाफाम इत्यादि में से कोई 
भी एक प्रकार की गोली दें । (५) अगर पेट में दर्द हो तो स्पासमिन्डान 
या बरालगन की गोली १-१ दिन में ३ बार दें । 


औषधि की खुराक म्‌ह से प्रति किलोग्राम वजन के लिए 
सल्फोनामाइड १५० मि. ग्रा. 
फ्यूरोक्सोन ५से७ मि.ग्रा. 
नियोमाइसिन ५० मि.ग्रा. 
स्ट्रेप्टोमाइसिन ८० मि. ग्रा. 
क्लोरमफेनिकाल ५० मि. ग्रा. 


३५. पोलिया 
(07४8टापएभ४ प्त&९४7778) 

साधारणतया यह रोग सभी उम्र के व्यक्तियों में पाया जाता है | यह स्त्री 
[रुष दोनों करो होता है। यह रोग विषाणु (वायरस) के द्वारा होता है। इसमें पूरे 
ग़्रीर की त्वचा व आँखें पीली हो जाती हैं । 

लक्षण--( १) रोगी को भूख नहीं लगती है । (२) ज्वर--रोगी का तापमान 
।०१९४, से १०३९७, तक बढ़ जाता है । (३) रोगी के बदन में दद्द होता है। 
४) चक्कर आते हैं । जी घबराता है । उल्टी होती है व दस्त पतले होते हैं । (५) 
बट में दाहिने व ऊपर के बाजू में दर्द होता है । (६) यकृत (4५७7) बढ़ जाता है । 
पीलिया की स्थिति (70(७0 889286) : 

(१) तीसरे चौथे दिन आँखें पीली हो जाती हैं। (२) पीलापन शनेः-श ने: 
बढ़ता रहता है व पूरा शरीर पीला हो जाता है। यह पीलापन छः: सप्ताह में 
समाप्त होता है । (३) पेशाब बीलीरुबिन के कारण पीला होता है। (४) शरीर का 
तापमान नहीं बढ़ता है । (५) नाड़ी धीरे चलती है । (६) वजन कम हो जाता है। 
(७) तिल्‍ली ($9०७॥) बड़ी हो जाती है । (5) कभी-कभी बदन में खुजली चलती है । 
इलाज : 

(१) तीन सप्ताह तक रोगी को पूर्ण विश्राम करना चाहिये । 

(२) भोजन--रोगी को वसा (7») नहीं लेना चाहिए । दूध, दही (मलाई 
निकालकर) छाछ, ग्लूकोज, फलों का रस, गन्ने का रस, शहद इत्यादि अधिक मात्रा 
में लेना चाहिये । 

(३) शराब ६ माह तक नहीं लेना चाहिये । 

(४) विटामिन बी काम्पलेक्स की १ गोली सुबह व १ गोली शाम को देनी 
बाहिए । 

(५) अगर उल्टियाँ हों तो नस के द्वारा ग्लूकोज १०% देना चाहिये । 

(६) एण्टीबायोटिक--टेट्रासाइक्लिन या नियोमाइसिन या इरिश्रोमाइसिन 
इत्यादि के २५० मि. ग्रा. की गोलियाँ दिन में चार बार देना चाहिए । 

(७) अगर खजली चलती हो तो केलामिन लोशन लगाना चाहिए व 
ण्टीहिस्टामिनिक्स (एविल, फारिस्टाल, हिल्टाफेन) की गोली दिन में २बार देना 


चाहिए । 
(८) उल्टियों के लिए स्टेमेटिल ($0९॥9) की गोली देना चाहिए । 


(६) अगर बैचेनी हो तो गारंडिनाल या परालडिहाइड की गोली देना 


चाहिए । 


झर ] [ स्वास्थ्य निर्देशिका 


फेलना : 

(१) बीमारी के जीवाणु रोगी के मलमूत्र में होते हैं। अतः अगर रोगी के 
कपड़े जिनमें कि रोगी ने मलमूत्र किया है कि किसी जलाशय इत्यादि में धोने से, 
जलाशय का पानी दूषित हो जाता है। वही पानी जब अन्य व्यक्ति उपयोग में 
लेता है तो रोग के कीटाणु उसके शरीर में प्रवेश कर जाते हैं व रोग फलातें हैं। 

(२) रोगी के उपयोग में लायी गयी वस्तुएँ जब अन्य व्यक्ति उपयोग में 
लेते हैं तो भी रोग फैलने की सम्भावना रहती है । 

(३) मक्छियाँ--मक्खियाँ रोगी के मलमूत्र पर बैठती हैं तो रोग के कीटाणु 
उसके पैरों पर व पंखों पर चिपक जाते हैं व वही मव्खियाँ जब भोजन पर बेठती 
हैं तो कीटाणु छोड़ देती हैं व भोजन दूषित हो जाता है। जब यही दूषित भोजन 
स्वस्थ व्यक्ति खाता है तो कीटाणु उसके शरीर में प्रवेश कर जाते हैं । 
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३६. टिटेनस 
(पा पए$) 


यह एक संक्रामक रोग है । इसे धनुर्वाद भी कहते हैंव कमानी का रोग 
भी कहा जाता है । इसमें माँसपेशियाँ कड़ी हो जाती हैं । सर्वप्रथम मूह की माँसपेशी 
कड़ी होती है । अतः मूँह नहीं खुलता है। जिसे मूँह पर ताला (7.00०४ ]०७) लगना 
कहते हैं । इसके पश्चात्‌ क्रमश: गर्दन के पीछे की, पेट की, पीठ की, हाथों की व 
पैरों की माँसपेशियाँ कड़ी हो जाती हैं । 
प्रतिनिधि--क्लाट्रिडियम टिटेनी ((]88070पए॥ पृ/क्षा) । 
उद्भवन काल--८ से € दिन । 
रोग फैलने का तरीका--रोग के कीटाणु किसी घाव के द्वारा पहुँचते हैं । 
आपरेशन में अगर औजारों का निसंक्रमण बराबर नहीं हुआ है तो रोग के कीटाणु 
पहुँच जाते हैं । (२) इंजक्शन की सुई का अगर निसंक्रमण नहीं हुआ है । (३) किसी 
घाव पर मिट्टी, गोबर इत्यादि लगने पर रोग के कीटाणु पहुँच जाते हैं । 
लक्षण--लक्षण तीन भागों में विभाजित किये जाते हैं : 
(१) बीमारी के पहले के लक्षण (?700॥078| $8979(0॥) 
(२) इनिसियल लक्षण (709।| $9॥77॥0॥) 
(३) बीमारी की स्थिति (5)॥77(0॥7 ०ए[ ९७(४०॥8॥60 0॥868७७) 
(१) बीमारी के पहले के लक्षण (?77007ण79| $»॥90०॥) : 
(अ) घाव के आसपास माँसपेशियाँ कड़क हो जाती हैं । 
(ब) घाव के आसपास दर्द होता है । 


टिटेनस ] [ ढरे 


(२) बीमारी की शुरुआत के लक्षण (0704। $/976०7)---( १) जबड़े की 
व गरदन के पीछे की माँसपेशियाँ कड़क हो जाती हैं अतः म्‌ह नहीं खुलता है जिसे 
मुंह पर ताला ([.0०८ ०७) लगना कहते हैं । (२) सिर व गरदन में दर्द होता है । 
(३) गरदन कड़क हो जाती है । 

(३) बीसारी की स्थिति (8/70607 0[ 6७(७७॥5॥60 0॥58856) : 

(9) रोगी को पसीना बहुत आता है । 

(0) क्रमशः पीठ, पेट, हाथ, पर की माँसपेशियाँ कड़क हो जाती हैं । 

(०) आँखें आधी खुली रहती हैं व रोगी के सिर में सल दिखाई देते हैं । 
(१) माँसपेशियाँ सिकुड़ती हैं व फैलती हैं अतः रोगी को झटके आते हैं । 

(०) श्वसन संस्थान की माँसपेशियाँ भी कड़क हो जाती हैं अतः रोगी को 
इवांस लेने में कठिनाई होती है व रोगी दम घुटने से मर जाता है । 
इलाज : 

(१) रोगी को ए. टी. एस. (एण्टी टेटेनिक सिरम) २०,००० यूनिट इन्जेक्शन 
के द्वारा माँसपेशियाँ (इन्ट्रामसकूल) में देना चाहिए। यह इबन्जक्शन जाँच करने 
(सेनसिटिविटी टेस्ट) के बाद देना चाहिए क्‍योंकि इसकी रियेक्शन होती है । 

(२) मरीज को नींद लाने वाली दवाई का इन्जव्शन देना चाहिए जैसे 
लारजेक्टिल ५० मि. ग्रा. या परालडिहाइड ५ सी. सी. इत्यादि । 

(३) एण्टीबायोटिक--क्रिस्टालाइन पेनिसिलिन ५ लाख यूनिट, स्ट्रेप्टोमाइसिन 
डे ग्राम का इन्जेक्शन देना चाहिए। पेनिसिलिन इन्जक्शन लगाने से पहले रियेक्शन 
के लिए जाँच करना जरूरी है या टेट्रासाइक्िलिन, या टेरामाइसिन का इन्जैक्शन 
दिया जा सकता है । 

(४) माँसपेशियों में सिकुड़न कम करने वाली दवाई ([४श०७०॥९ 76|४- 
४७॥)--(१) मेफेनसिन १० ८. ९. १०% ग्लूकोज सलाइन में ६-६ घण्टे से देना 
चाहिए या रोबिनेक्स के इन्जक्शन लगाना चाहिए । (२) कुरारे ((५॥४।०८)---यदि 
माँसपेशियों में सिकुड़न कम न हो तो कुरारे देना चाहिए। (३) मरीज को अंधेरे 
वाले कमरे में रखना चाहिए । (४) मोजन में तरल पदार्थ देता चाहिए | (५) नस से 
ग्लुकोज सलाइन «ना चाहिए । 
बचाव : 

(१) रोग के कींटाणु किसी भी घाव के द्वारा शरीर में प्रवेश करते हैं अतः 

कोई भी चोट लगने पर उस पर धूल इत्यादि नहीं लगने देना चाहिए 
ब उसका इलाज करवाना चाहिए व चोट लगने पर टीटेनस का टीका 
लगवाना चाहिए । 

(२) आपरेशन के औजार, सिरिज की सुई इत्यादि का निसंक्रमण अच्छी 

तरह करना चाहिए । 


जज [ स्वास्थ्य निर्दे शिक। 


(३) टीटेनलस टाक्साइड के टीके लगवाना चाहिए । ये टोके एक-एक माह की 
दूरी से ३ बार लगाये जाते हैं । यह टीके गमंवती मात्राओं को ६, ७, 
८वें माह में लगवाना चाहिए जिससे होने वाले बच्चे को भी प्रतिरोधा- 
त्मक शक्ति उत्पन्न हो जाती है। 

(४) बच्चों को डी. पी. टी. के टीके लगवाना चाहिए । यह भी एक-एक माह 
की दूरी से ३ टीके लगाये जाते हैं । 


है 


३७- रेबिस 
(५0855) 
यह एक संक्रामक रोग है जिसे हाइड्रोफोबिया (पानी से भय) भी कहते हैं । 
यह रोग विषाणु (४४७) के द्वारा होता है। इसके विषाणु पागल कुत्ते, सियार, 
लोमड़ी के थूक में होते हैं जिनके काटने से रोग के कीटाणु थूक के द्वारा मनुष्य के 
शरीर में प्रवेश कर जाते हैं व रोग हो जाता है । 


उद्भवनकाल--यह काटे हुए स्थान पर निर्मर करता है। दिमाग के जितना 
पास काटा है, उद्मवन काल उतना ही कम होता है । 


चेहरे पर काटने पर ३० दिन 
हाथों पर काटने पर ४० दिन 
परों पर काटने पर ६० दिन 


लक्षण--लक्षण ३ भागों में पाये जाते हैं : 
(१) रोग के प्रथम लक्षण (शिशा0्रा079५ 56926), 
(२) बीमारी के लक्षण (50986 रण छत्ताशा०॥), 
(३) लकवे की स्थिति (5(926 ण एशाश 9४5). 
(१) रोग के प्रथम लक्षण (?९7707[079 50826) : 
(१) काटे हुए स्थान पर दर्द होता है। (२) घबराहट होती है व रोगी जोर 
की आवाज सुनना पसन्द नहीं करता | (३) रोगी की आवाज फट जाती 
है । (४) कुछ भी निगलने में तकलीफ होती है। (५) शरीर का तापमान 
थोड़ा बढ़ जाता है । (६) यह स्थिति १ से २ रोज रहती है । $ 
(२) बीसारी के लक्षण (58826 रण ९७0ा॥०॥) : 
(१) स्वांस लेने में कठिनाई होती है । (२) पानी पीने में तकलीफ होती है अतः 
रोगी पानी पीने से भय खाता है। (३) थूक मूह से बाहर आता हैं। 
(४) मरीज बीच-बीच में पागलों जैसी हरकतें करता है। (५) तापमान 
थोड़ा बढ़ जाता है। (६) यह स्थिति २ से ३ दिन रहती है। (७) रोगी 
वी मत्य दिल के कार्य न करने (०७7॥ शिं।एा७) से हो सकती है । 


सिफिलिस ] | ८४ 


(३) लकबे की स्थिति (50826 ० ७4५७5) : 
(१) सभी माँसपेशियाँ लकवे से ग्रसित हो जाती हैं। (२) रोगी को पूरा 
होश रहता है । (३) रोगी की मृत्यु हो जाती है । 
इलाज : 

(१) जिस स्थान पर काटा गया है पानी व साबुन से धोना चाहिए। (२) 
कारबोलिक एसिड से काटराइज करना चाहिए । (३) एण्टी रेबिक के टीके लगवाना 
चाहिए | 
बचाव : 

(१) पागल कुत्ते के काठने पर शीघ्र इलाज करवाना चाहिए व टीके लगवाना 
चाहिए । (२) पागल कुत्ते को मार डालना चाहिए । 


ऐ०4 


३८ सिफिलिस 
($५एप्ता 8) 


इसे गर्मी की बीमारी भी कहा जाता है । यह रोग संक्रमित स्त्री द्वारा पुरुष 
को संभोग के कारण हो जाता है । 

बसे यह रोग पहले भारतवर्ष में नहीं पाया जाता था परन्तु जब पुतंगाली 
भारत में आये तो उनके कुछ साथियों को यह रोग था व उन्हीं ने यह रोग भारत 
वर्ष में फेलाया । 

उदभवनकाल-- € से €० दिन । 

जब संक्रमित स्त्री के साथ स्वस्थ व्यक्ति संभोग करता है तो संभोग के 
समय शिइन की झिल्ली पर चोट आदि के कारण एब्रेसन (४70079$&0॥) हो सकते 
हैं व रोग के कीटाण्‌ खून में प्रवेश कर जाते हैं । 

प्रतिनिधि--ट्री पोनेमा पेलिडम (॥769076॥8 ए4॥007॥7) । 
लक्षण : 

इस रोग के लक्षण ३ भागों में होते हैं : 

(१) प्रथम अवस्था (शिग7॥79 $926) 
(२) द्वितीय अवस्था ($6९०0॥097५ $0826 ) 
(३) तृतीय अवस्था (050५ $56826) । 

(१) प्रथम अवस्था (27077 5082०)--सर्वप्रथम शिश्तन के आगे के भाग 
में एक छाला हो जाता है। यह दर्द रहित होता है । इसकी सतह बराबर रहती है 
व पेंदा साफ होता है । छाले के आसपास सूजन नहीं आती है । आसपास की लिम्फ 
ग्रन्थियाँ बड़ी हों जाती हैं परन्तु दर्द रहित रहती हैं । 


८६ ] [ स्वास्थ्य निर्दे शिका 


जाँच (]0५०५089०70) : 

खून कौ--वी. डी. आर. एल. । 

(२) दूसरी अवस्था (5०००7०4५ &98०)--इस अवस्था के लक्षण प्रथम 
अवस्था के १ से ६ माह बाद निम्न प्रकार प्रगट होते हैं : 


(१) शरीर पर चमकीले ताँबे के रंग के दाने दिखाई देते हैं। दाने हाथों पर 
आगे की तरफ, हथेली पर और पगथली पर होते हैं । इनमें कोई दर्द व खुजाल नहीं 
होती है । सारे शरीर की लिम्फ की ग्रन्थियाँ बढ़ जाती हैं। परन्तु दर्द रहित रहती 
हैं । (२) सिर में दर्द होता है । (३) चक्कर आते हैं। (४) हाथ परों में दर्द होता 
है । (५) शरीर का तापमान कुछ बढ़ जाता है । (६) जोड़ों में दर्द होता है । (७) 
गले में खराश होती है । (5) आवाज फट जाती है । (६) नाड़ी तेज चलने लगती 
है । (१०) यकृत ([/ए०7) व तिल्‍ली ($9००॥) बढ़ जाती है। (११) पेशाब बार- 
बार आता है। 
इलाज : 

(१) छालों को नमक के पानी से साफ करना चाहिए । (२) साफ करने के 
बाद डस्टिग पावडर लगाना चाहिए (३) पाम (?6)५) (7?06भा॥ एशांलं।॥॥ व 
गं शांत 2५.  80/ा।पाग 770705(68736) प्रोकेन पेनिसिलिन इन आइल 
विथ २% एल्यूमिनियम मोनोस्टियरेट का इन्जेक्शन निम्न मात्रा में लगाना चाहिए। 


(४) सी. सी. (१.२ मेगा यूनिट) पहले दिन २ सी. सी. ६०,००० यूनिट सप्ताह में 


दो बार कुल ६ इन्जेक्शन लगाना चाहिए । 

अगर रोगी को पेनिसिलिन रियेक्शन करती हो तो टेट्रासाइक्लिन ५०० 
मि. ग्रा. दिन में चार बार देना चाहिए या १०० मि. ग्रा. के इन्जेक्शन हर १२ घण्टे 
से लगाना चाहिए । 
फंलना : 

(१) यह रोग संभोग के द्वारा फैलता है। (२) रोग होने पर स्त्री व पुरुष 
दोनों का इलाज करवाना चाहिए । क्‍योंकि अगर पुरुष ने इलाज करवा लिया और 
वह अच्छा हो गया व फिर उसी स्त्री के पास गया तो फिर रोग हो जायेगा । अतः 
दोनों का इलाज जरूरी है । 
बचाव : 

(१) रोग होने पर जल्दी इलाज करवाना चाहिए । (२) जब॑ तक रोग ठीक 
न हो जावे किसी के साथ सम्भोग नहीं करना चाहिए । (३) रोग के फलने के बारे में 
लोगों को समझाना चाहिए । 


छः 
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३५. गोनोरिया 
(50830ए0ए प्ाा24) 


इस रोग को देहातों में साधारणतया सुजाक की बीमारी कहते हैं। यह 
घुरुष को संक्रमित स्त्री से व स्त्री को संक्रमति पुरुष के साथ सम्भोग करने से हो 
जाती है । 

प्रतिनिधि--गोनोकाकस जीवाणु । 

उद्भवतकाल--र से ७ दिन । 

सम्मोग के समय जीवाण्‌ प्रवेश कर जाते हैं व सर्वप्रथम मूत्रनली (५:०(॥॥४) 
में सूजन व छाले हो जाते हैं अतः रोगी को पेशाब करते समय बड़ी पीड़ा होती है 
क्योंकि पेशाब जो कि अम्लीय होता है वह मूत्र नली के छाले के सम्पर्क में आता 
है। फिर इससे पीप (मबाद) निकलने लगता है व मरीज को बड़ी पीड़ा होती है। 


इलाज : 
(१) अल्कलाइन मिक्‍वर देना चाहिए। (२) पाम (7?5५)--२ सी. सी. 
६०,००० यूनिट का इन्जेक्शन लगाना चाहिए । 


७०७० कृमि 
(ए०0एाथ पपफ्छ 770५8) 


राउन्ड वार्म (रि०पघात ७०॥)--गोल क्रमि साधारणतया यह केचुए की 
तरह के होते हैं । ये ८ से १२ इंच लम्बे, गुलाबी व भूरे रंग के होते हैं। इनके 
द्वोनों छोर नुकीले होते हैं । ये मनुष्य की छोटी आँत में रहते हैं व वहीं अपना 
भोजन प्राप्त करते हैं । 

जीवन चऋ--इनके अण्डे सामान्यतः पीले रंग के होते हैं जो मल के साथ 
ब्राहर प्रथ्वी पर आ जाते हैं । इस अवस्था में ये अण्डे संक्रामक नहीं होते। २१ दिनों 
वें ये पृथ्वी में पड़े-पड़े एम्ब्रियों (20790 ) में परिवर्तित हो जाते हैं व संक्रमण के 
प्रोग्य हो जाते हैं । इस अवस्था में ये भोजन के साथ या पानी के साथ मनुष्य के 
शरीर में प्रवेश कर जाते हैं व छोटी आँत में पहुँच जाते हैं । यहाँ ये लार्वा बन जाते 
* व लार्बा छोटी आँत की झिल्ली के अन्दर चला जाता है व यहाँ से खून में चले 
त्ाते हैं । खून के द्वारा ये यक्ृत (लिवर ) में चले जाते हैं व लिवर से खून ही के द्वारा 
ढृदय में चले जाते हैं व फिर ये फेफड़े में चले जाते हैं। फेफडों से इवसन नली के 
[रा मँह में चले जाते हैंव गले में थक इत्यादि निगलने पर वापस अमाशय 
मं पहुँच जाते हैं व अमाशय से छोटी आँत, में चले जाने हैं । यहाँ ये करीब २ माह में 
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पूर्ण वयस्क हो जाते हैं । साधारणतया ये छोटी आँत में ऊपर की तरफ रहते हैं व 
अण्डे देते हैं जो मल के साथ बाहर निकलते हैं । 


लक्षण : 


इलाज : 


फेलना : 


बचाव : 


9 आम आर 


अगर अधिक मात्रा में अण्डे शरीर में प्रवेश करते हैं व श्वसन संस्थान में 


पहुँचते हैं तो निमोनिया के लक्षण पाये जाते हैं । 


, कृमि मल के साथ बाहर आ जाते हैं । 

, कभी-कभी क्ृृमि उल्टी के साथ बाहर आ जाते हैं । 

, जब छोटी आँत में क्ृमि अधिक होते हैं तो आँत में रुकावट पैदा कर देते हैं । 
, पेट में ऊपर की ओर दर्द होता है । 

, कभी-कभी शरीर में खुजली चलती है । यह इनके द्वारा छोड़े गये विष के 


खून में मिलने के कारण होता है । 


, पिपराजिन साइट्रेट की गोलियाँ ७५ मि. ग्रा. पर किलोग्राम शरीर के वजन 


के अनुसार देना चाहिए । परन्तु ४ ग्राम से अधिक मात्रा नहीं देना चाहिए । 


, इनकी एक ही मात्रा देना चाहिए व-अगर चाहें तो १ सप्ताह बाद फिर 


दे सकते हैं या डेकारीस की १ गोली देना चाहिए । 


यह रोग दूषित भोजन या पानी के कारण होता है । 


०८ ७६७, .९॥ ०७ 


. मल निकास की उचित व्यवस्था । 

, साग-सब्जी अच्छी तरह धोकर खाना चाहिए। 

. पानी उबालकर पीना चाहिए । 

. मल निकास के बाद साबुन से हाथ धोना चाहिए । 


जै 


४१. सुत्र कृमि 
(एप्ताश६5७/ 9०१५) 


साधारणतया ये बड़ी आँत में पाये जाते हैं। नर २ से ५ मिली मीटर और 
मादा ८ से १३ मि० मी० लम्बी होती है। ये सफेद रंग के होते हैं। इनके अण्डे 
रंगहीन होते हैं । 

जीवन चक्र--मादा व नर मनुष्य की आँत में ही मंथुन करते हैं व नर मादा 
के गर्भवती होने पर मर जाता है। मादा गुदाद्वार के पास चली जाती है व अन्‍्डे दे 
देती है जो गुदाद्वार की चमड़ी के सलों में चले जाते हैं अतः सूजन हो जाती है व 


अंकुश कृमि ] | «७३ 


खुजली चलने लगती है । खुजलाने के समय में अण्डे अंगुलियों व नाखूनों में चिपक 
जाते हैं व अँगुली के द्वारा मुह में पहुँच कर फिर आँत में पहुँच जाते हैं या मोजन 
को दूषित कर देते हैं । 
लक्षण : 

गुदा द्वार पर ख्‌जली चलती है जो रात में अधिकतर होती है । अतः नींद में 
बाधा पहुँचती है । 
इलाज : 

पिपराजिन की गोली ७५ मि० ग्रा» प्रति किलोग्राम शरीर के वजन के 
अनुसार देना चाहिए । 


४२. अंकुश कृमि 
(006 क्र0१५) 


साधारणतया यह रोग ग्रामीण इलाके में रहने वालों को होता है । क्योंकि 
क्रमि के लार्वा मनुष्य की त्वचा में से शरीर में प्रवेश करते हैं व गाँवों में पाखाना भी 
मनुष्य खेत या जंगल में जाता है अतः खुले पैरों से चलने से रोग होने की सम्भावना 
अधिक रहती है । 

ये क्रम छोटी आँत में रहते हैं व खून पीते हैं । ये गोल धागे की तरह होते 
हैं । नर की मोटाई ०४ से ०५ मि० मी० व लम्बाई ८ से ११ मि० मी० होती है। 
इनका सिर थोड़ा झुका हुआ व मुँह घण्टी के आकार का होता है । इनके ४ बड़े व 
२ छोटे हुक की तरह के दाँत होते हैं। इनके द्वारा कृमि आँत की दिवाल से चिपका 
रहता है । नर के पूँछ की तरफ छत्री की तरह का फलाव रहता है । 

मेजमान ([05)--मनुष्य । 

संक्रमण (४०१७ ० [76००॥)---यह बीमारी संक्रमित मनुष्य के पाखाने 
से होती है । क्योंकि संक्रमित व्यक्ति के पाखाने में काफी मात्रा में अण्डे बाहर निकलते 
हैं । ये अण्डे ४ सेल की अवस्था में रहते हैं व इनके ऊपर की झिल्ली पतली होती 
है व ये रंगहीन होते हैं। ये गोल होते हैं, व इन्हें माइक्रोस्कीप की सहायता से 
देखा जा सकता है । ये हल्की गर्मी, नमी व आक्सीजन की सहायता से बड़ होते हैं 
और २४ घण्टे में टेडपोल (807०06) की अवस्था में पहुँच जाते हैं। इन्हें रेब्डि- 
फार्म लार्बा कहते हैं। यह ०२५ मि० मी० लम्बा रहता हैं | यह लार्बा फिर बढ़ता 
है । इसका मोजन यह पाखाने से प्राप्त करता है । ४८ घण्टे में यह ०४५ मि० मी० 
का हों जाता है और अपने ऊपर की झिल्ली पहली बार हटा देता है। अब यह अपने 
मेजमान (होस्ट) में जाने में लिए व बीमारी फैलाने के लिए तैयार रहता है। इसे 
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फिलरीफार्म लार्वा कहते हैं । अब यह काफी दिनों तक बगैर भोजन के जिन्दा रह 
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सकता है । यह चलकर ऊपर की सतह पर आ जाता है। जब व्यक्ति नंगे पैर चलता 
हें तो लार्वा त्वचा के सम्पक में आता है व त्वचा के अन्दर घुस जाता है । यह जिस 
स्थान से त्वचा के अन्दर घुसता है वहाँ खुजली चलती है व स्थान लाल हो जाता है । 
त्वचा के नीचे जाने के पद्चात्‌ लार्वा लिम्फ ग्रन्थि में पहुँच जाता है और यहाँ से खून 
में चला जाता है व खून के द्वारा दिल में चला जाता है । यहाँ दिल में २ दिन रहता 
है व तीसरे दिन खून के द्वारा फेफड़ों में चला जाता है । यहाँ यह फेफड़े की स्पंज की 
तरह की दिवाल को तोड़कर श्वसन नलिका में चला जाता है व वहाँ से श्वांस नली 
में चला जाता है। इ्वांस नली से लार्वा मुंह में चला जाता है व थूक निगलते वक्त 
मुह से भोजन नली द्वारा अमाशय में चला जाता है। इस वक्त यह अपने ऊपर की 
झिल्ली तीसरी बार उतारता है । अमाशय के रस से इसे कुछ नुकसान नहीं होता ट्टै। 
यहाँ से यह ७ से ११ दिन में छोटी आँत में चला जाता है। १५वें दिन यह चौथी 
व आखरी बार अपने शरीर की झिल्ली उतारता है | छोटी आँत में अपने हुक के 
समान दाँतों से चिपक जाता है व खून चूसता है । यह ३ से ४ सप्ताह में सेक्सुअली 
मेच्योर हो जाता है । 

पहली बार पाखाने में अण्डे आने में व लार्वा के त्वचा में छसने का समय 
६ सप्ताह होता है । 


लक्षण : 
१. मरीज को भूख नहीं लगती है व खाना हजम नहीं होता है । 
२. कमजोरी आती है व खून की कमी हो जाती है । 
३. मरीज सुस्त रहता है व किसी भी काम में उसका मन नहीं लगता है । 
४. शरीर में दर्द होता है । 
५. पेट में हल्का-हल्का दर्द होता है । 
अगर संक्रमण गम्भीर हो--- 

* खुन की काफी कप्ती हो जाती है । 

: दिल धड़कने लगता है व श्वांस जल्दी-जल्दी चलने लगती है| 

* मरीज बहुत कमजोर हो जाता है । 

: कुछ रोगी मिट्टी, गारा, चूना खाना पसन्द करते हैं । 

* अरखें व नख सफेद हो जाते हैं । 

: नाड़ी तेज चलने लगती है। 

* दिल बढ़ जाता है । 

* तिल्‍ली ($9०९॥) व यकृत ([.५७) बढ़ जाते हैं । 
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जाँच : 
टट्टी की जाँच द्वारा अंकुश क्ृमि के अण्डे माइक्रोस्कोप में दिखाई देगे। 


फीता क्ृमि ] | &$ 


बचाव : 
१. लोगों को कृमि की आदतों व उनसे होने वाले खतरों के बारे में बताना 
चाहिये । 
२. लोगों को बताना कि वे नंगे पैर नहीं रहें हमेशा जूते पहने । 
३. खेत व जंगल में पाखाना करने वालों को समझाना व गाँव में लेद्रिन 
बनवाना । 
४. संक्रमित केसेस खोजना व उनका इलाज करना | 
इलाज : 
कृमि व खून की कमी (एनिमिया) का इलाज करना चाहिए : 
. अगर खून में हिमोग्लोबिन ४०% से कम हो तो खून देना चाहिए । 
. फरसोलेट की गोली देना चाहिए। 
 ज्रौटीन देना चाहिए, जैसे--प्रोटीनेक्स, प्रोटीन्यूल इत्यादि । 


. विटामिन “बी” काम्पलेक्स व विटामिन सी भी देना चाहिए, जैसे--- 
बीकासूल, सेलिन । 


५. कृमि के लिए : 

१. हेक्जाइल रिसारसिनाल ०११ ग्राम प्रति साल उम्र के हिसाब से देना 
चाहिए परन्तु ०५ ग्राम से अधिक नहीं । यह मात्रा ३ बार २से रे 
सप्ताह के अन्तर से देना चाहिए । 

२. ठेद्राक्लोरइथिलिन--३ मिनिम प्रति साल उम्र के, परन्तु ३ सी० सी० 
से ज्यादा नहीं । 

३. लिक्वीड पेराफिन देना चाहिए। 
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है 


४३- फीता कृमसि 
(७० ए0र५) 
यह क्रमि लम्बा चपटा होता है। यह फीते की तरह का होता है। अतः इसे 
फीता क्ृमि कहते हैं। यह १० से १५ फीट लम्बा पीले या सफेद रंग का होता है । 
इसके मुंह व आँत नहीं होती है | ये मनुष्य की आँत में सकसे ($७०८७७७) जो हुक 
की तरह के होते हैं से चिपके रहते हैं । इनके सिर को स्कोलेक्स ($00०5) व शरीर 
को स्ट्रोबिया (50009) व प्रत्येक भाग ($८४॥०॥0) को प्रोग्लाटिस (?7028005$) 
कहते हैं । ये द्विलेंगिक होते हैं और नर व मादा जनइन्द्रियाँ प्रत्येक भाग ($6श॥700॥) 
में होती है । 
मेजसमान (090)--मनुष्य व सुअर । 
जीवन चक्र--फीता कृमि मनुष्य की आँत में रहते हैं । इनके टुकड़े मदुष्य के 
मल के द्वारा बाहर निकलते हैं व अण्डें आजाद (फ्री) हो जाते हैं | ये अण्डे कई दिनों 
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तक देखे जा सकते हैं। जब सुअर मल खाता है तो मल के साथ ये अण्डे सुअर के 
पेट में पहुँच जाते हैं। ये अण्डे अमाशय में बढ़ते हैं व ६ हुकलेट की स्थिति में आ 


जाते हैं व अमाशय की झिल्ली में से खून में पहुँच जाते हैं व खून के द्वारा माँस- 


पेशियों में पहुँच जाते हैं। यहाँ ये अपने हुक खो बं ठते हैं व ये गोल, दूध जैसे रंग के 
सिस्टीसरकस ((५७॥०९।०८७७$) में परिवर्तित हो जाते हैं | मनुष्य जब सुअर का कच्चा 
माँस या अधपका माँस खाता है तो सिस्टीसरकस ((५$(06700५५$) मनुष्य के अमाशय 
में पहुँच जाते हैं यहाँ से आँत में पहुँच जाते हैं व आँत की दिवाल पर चिपक जाते हैं 
व खून चुूसते हैं । 
लक्षण : 

(१) पेट में दर्द होता है । (२) अजीणं हो जाता है । 


टट्टी की जाँच में फीता क्ृमि के टुकड़े माइक्रोस्कोप में दिखाई देंगे । 


१. ४८ घण्टे तक रोगी को सिफं तरल पदाये दें। 

२. २४ सी. सी. (३८ मिनिम) फिलिक्समास (7757745) केप्सूल में सुबह 
६ बजे दीजिये फिर ६-३० बजे मरीज को थोड़ा पानी दें। 

३. रोगी को ६० सी. सी. (२ ०2७) सेचुरेटेड सोडियम सल्फेट का घोल 
दीजिये । 


अगर स्कोलेक्स & बजे तक नहीं निकले तो साबुन व पानी का एनिमा द 


दीजिये । 

भोजन स्कोलेक्स के बाहर आने के बाद दीजिये करीब ६-३० बजे । 
बचाव : 

(१) कच्चा व अधपका माँस नहीं खाना चाहिए (२) बूचड़खाने में उचित 
प्रबन्ध व निगरानी । (३) समुचित सफाई का प्रबन्ध । (४) व्यक्तिगत स्वच्छता । 
(५) मनुष्यों के मल न्यास करने की जगह पशुओं को चरने से रोकना । 

गिनी वार्म (00४॥2४९८ ए०ा॥॥)--ये क्ृृमि धागे की तरह होते हैं । मादा 
करीब २० से ३० इन्च लम्बी होती है। इनका रंग सफेद दूध की तरह होता है। पूंछ 
हुक के आकार की होती है । रोग दूषित जल के पानी से होता है । 

मेजमान (होस्ट)--(१) मनुष्य, (२) साइक्लोप । 

(१) जीवन चक्र : मनुष्य--व्यक्ति जब दूषित जल पीता है जिनमें संक्रमित 
साइक्लोप रहते हैं तो पेट जाकर साइक्लोप अमाशय के रस द्वारा हजम हो जाते हैं 
व क्रमि के लार्बा बाहर आ जाते हैं तथा ये लार्बा छोटी आँत की दिवाल के अन्दर 
चले जाते हैं व १२ माह में पूर्ण कृमि नर व मादा बन जाते हैं । नर कृमि मादा को 
गर्भवती करने के पश्चात मर जाता है । मादा क्षमि त्वचा के नीचे खिसकती हैं व 
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विशेष रूप से पैरों की ओर क्योंकि पैर ज्यादातर पानी के सम्पक में आते हैं । मादा 
क्मि अपने मँह से कुछ इरिटेन्ट तरल पदार्थ निकालती है अतः पैरों पर छाला हो 
जाता है व जलन होती है अतः व्यक्ति अपन। पैर पानी में डालता है । उसी समय 
छाला फूठ जाता है व मादा कृमि सफेद दूध की तरह का तरल पदार्थ अपने गर्भाशय 
में से पानी में छोड़ देती हैं जिसमें कि अण्डे होते हैं । 

साइक्लोप्स--ये पानी में रहते हैं । ये मादा क्ृमि के द्वारा छोटे अण्डे खा 
जाते हैं । अण्डे साइक्लोप की आँत में पहुँच जाते हैं व अण्डे, लार्वा २ से ६ सप्ताह 
में बन जाते हैं । यह पानी अगर मनुष्य थीता है तो लार्वा मनुष्य के पेट में पहुंच 
जाते हैं । 
लक्षण : 

पैरों में छाला बना देते हैं जो कभी-कभी पक जाता है। 
इलाज : 

(१) रोगी का पर पानी में रखिये व क्ृमि को एक माचिस की काड़ी में लपेटते 
जाइये । क्योंकि यह क्रृमि पानी की ओर रेंगता है। इस तरह (वरा कृमि निकाल 
दीजिये । (२) स्ट्रेप्टोमाइसिन का १ ग्राम का इन्जेक्शन क्रमि के स्थान पर लगाइये । 


बचाव : 

(१) यह बीमारी पानी के द्वारा फैलती हैं। अतः पीने के पानी को संक्रमित 
व्यक्ति से बचाना चाहिए। (२) कुएँ या बावड़ी से पानी हेन्डपम्प द्वारा या रस्सी 
बालटी से निकालना चाहिए। बावड़ी की सिड़िया बन्द कर देनी चाहिए। (३) पानी 
में पोटास १० ग्राम डालना चाहिए । 


४ 


४४. पोषक आहार 


मानव शरीर एक यन्त्र के समान है । जिस प्रकार से यन्त्र को क्रियाशील 
बनाने के लिए ईंधन की जरूरत होती है उसी प्रकार शरीर को सुचारु रूप से चलाने 
के लिए मोजन की जरूरत होती है । 

शरीर को चलाने में या कार्य करने में शक्ति (87०8५) व्यय होती है व 
सजीव शरीर में वृद्धि भी निरन्तर होती रहती है व अन्य बीमारियों से बचाए रखने 
के लिए उत्तम भोजन आवश्यक हैँ । 

पोषण की परिभाषा--जिनके द्वारा जीबित प्राणी अपनी क्रियाशीलता 
बनाए रखता हैं व आगे को वृद्धि व उनके ५न: निर्माण हेतु आवश्यक पदार्थ प्राप्त 
करता है उसे पोषण कहते हैं । 
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पोषण के आवश्यक तत्व : 

(१) कार्बोहाइड्रेट, (२) वसा, (३) प्रोटीन, (४) खनिज लवण, (५) विटा- 
मिन, (६) जल । 

(१) कार्बोहाइडू ट---शरीर को गर्मी व शक्ति प्रदान करते हैं। यह आलू, 
केले, गन्ना, गुड़, शक्कर, शहद, गेहूँ, बाजरा इत्यादि में अधिक मात्रा में पाये जाते हैं । 

(२) बसा (79)--यह भी शरीर को शक्ति प्रदान करते हैं, व शरीर को 
गठित व सुन्दर बनाने में मदद करते हैं। यह तेल, घी, मक्खन, मूंगफली, नारियल 
इत्या.द में अधिक मात्रा में पाया जाता है । 

(३) प्रोटीन--यह भी शरीर को शरक्ति प्रदान करते हैं व शरीर में रोग 
निवारण शाक्ति पैदा करते हैं। यह माँस, मछली, अण्डा सभी प्रकार की दालें 
सोयाबीन, मूंगफली इत्यादि में पाये जाते हैं । 

(४) खनिज लवण--यह शरीर के निर्माण में व वृद्धि में मदद करते हैं । ये 
हड्डियाँ व दाँतों को मजबूती प्रदान करते हैं । जैसे केल्सियम, पोटेशियम, फास्फोरस 
इत्यादि । ये पदार्थ निम्नलिखित पदार्थों में पाये जाते हैं जैसे--दूध, पनीर, मक्खन, 
हरे पत्ते वाली सब्जियाँ, जड़वाली सब्जियाँ, माँस, मछली, अंडा, गेहूँ, चावल इत्यादि । 

(५) विटदासिन ए--यह निरोधक शक्ति देता है । यह नेत्र व त्वचा को स्वस्थ 
रखने में सहायक होता है । यह निम्न पदार्थों में पाया जाता है ज॑से--मकक्‍्खन, दूध, 
अण्डे, मछली का तेल, हरे पत्ते वाली सब्जियाँ, आम, गाजर, टमाटर इत्यादि । 

विटासिन बी--यह भूख बनाये रखने में सहायक होता है व पाचन किया में 
सहायक होता है । यह नाड़ी मंडल की सुचारु रूप से चलाने के लिए अति आवश्यक 
है । यह निम्न पदार्थों में पाया जाता है। गेहूँ, हाथ का कूटा चावल, मछली, अण्डे, 
छिलके सहित दाल, मृंगफली, अंकुरित चने, मूंग, मोठ । 

विटामिन सी--यह दाँतों को स्वस्थ रखता है व घाव भरने में सहायता 
करता है व रोग निरोधक शर्ि प्रदान करता है। यह खट्टे व रसीले फलों से 
प्राप्त होता है जसे---आँवला, निम्बू, सन्‍्तरा, अमरूद, टमाटर इत्यादि । 

विदासिन डी--यह शरीर की वृद्धि एवं दाँतों एवं हड्डियों के विकास के 
लिए आवश्यक है । यह निम्न पदार्थों में पाया जाता है, जैसे---पनी र, मक्खन, मछली, 
सूर्य की किरणें इत्यादि । 

विटासिन ई--यह सन्‍्तानोत्पादन शक्ति प्रदान करता है। यह अंकुरित गेहूँ, 
चने, मूंग, दूध, अण्डा, सूखे फलों में पाया जाता है । 

विटासिन के (६ )--यह रक्त का धवका जमाने में मदद करता है । यह गोभी, 
पालक, स्ोयाबिन फल व अनाज इत्यादि में पाया जाता है । 

(६) जल---जल मनुष्य को जीने के लिए अत्यन्त आवश्यक है ।शरीर ५५ से 
७०% जल से बना होता है। जल पाचन क़्िया में मदद करता है व विसज॑न में भी 
मदद करता है । 
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जल सभी तरल वस्तुओं द्वारा प्राप्त होता है, जसे--दूध, फलों का रस, 
जल इत्यादि । * 

भोजन---भोजन को ३ भागों में बाँटा जाता है : 

(१) गर्मी व शक्ति प्रदान करते वाले पदार्थ--वे भोजन पदार्थ जिनमें कार्बो- 
हाइड्रेट व वसा (7०) अधिक मात्रा में पाया जाता है । उनसे शरीर को गर्मी व 
शक्ति प्राप्त होती है । जसे---अनाज, जड़दार सब्जियाँ, दूध, अण्डा इत्यादि । 

(२) शरौर विकास में मदद करने वाले पदार्थं--वे वस्तुएं जिनमें प्रोटीन 
अधिक मात्रा में पाया जाता है शरीर के विकास, वृद्धि में मदद करते हैं, जैसे--दूध, 
दालें, मास, मछली, सोयाबीन, मूँगफ ) इत्यादि । 

(३) सुरक्षित भोजन पदार्थ--वे पदार्थ जिनमें विटाभिन्‍्स व खनिज लवण 
अधिक मात्रा में पाये जाते हैं. जैसे--दूध, माँस, अण्डा, लीवर, हरी सब्जियाँ 
इत्यादि । 
भारतीय भोजन के अनुसार वर्गीकरण : 

(१) अनाज--भारतीयों का मुख्य भोजन अनाज होता हे जिनमें मुख्य रूप से 
गेहूँ, बाजरा, मक्का, चावल इत्यादि हैं। इनसे ७०-८०%७ केलोरी प्राप्त होती है । 
इनमें विटामिन ए. सी. व डी. की कमी रहती है | इनमें कुछ मात्रा खनिज लवण की 
रहती है व काफी मात्रा विटामिन बी की रहती है । 

(२) दालें--इनमें प्रोटीन होता है। शाकाहारी व्यक्तियों के लिए यही प्रोटीन 
का स्रोत है । इनका प्रयोग छिलके सहित करना चाहिए । जिससे विटामिन बी काफी 
मात्रा में मिल जाता है | यदि अंकुरित की हुई दालें प्रयोग में लाई जाबे तो अत्यन्त 
उपयोगी होती है । क्योंकि इनमें विटामिन सी. व ई. भी काफी मात्रा में होता है । 

(३) ताजी सब्जियाँ--विटामिन ए, बी व केल्शियम का अच्छा खोज है.। 
इनके लेने से कब्जी दूर होती है । 

(४) जड़दार सब्जियाँ--इनमें कार्बोहाइड्रेट काफी होता है। गाजर में विटामिन 
ए. होता है व ये सस्ती भी मिलती हैं । 

(५) फल--इनमें विटामिन सी. व खनिज लवण काफी मात्रा में होता है । 
आँवले से विटामिन सी. आम से विटामिन ए. प्राप्त होता हैं । 

(६) दूध--दूध पूर्ण मोजन है अर्थात दूध में भोजन के सभी तत्व मौजूद 
रहते हैं | दूव गाय, मैंस, बकरी से प्राप्त होता है । माँ का दूध अति उत्तम होता है । 

ु (७) शक्कर थुड़--इसमें कार्बोहाइड्रेट रहता है । यह भोजन को स्वादिष्ट व 
रुचिकर बनाने में मदद करता है । 

(८) तेल व घी--इसमें मुख्य रूप से वंसा रहता हैं। यह शरीर को गठीला 
ब संन्दर बनाने में मदद करता हें । 

..._ (६) साँस एवं सछली--इसमें प्रोटीन अधिक मात्रा में रहता है । 
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(१०) अण्डा--इसमें सभी पदार्थ रहते हैं । इसका प्रोटीन उत्तम रहता है । 
इसमें विटामिन ए. बी. व डी. भी पाये जाते हैं । 

(११) ससाले--ये भोजन को स्वादिष्ट बनाने के लिए उपयोग में लाये जाते 
हैं । मनुष्य को संतुलित आहार करना चाहिए । उसके भोजन में सभी तत्व मौजूद 
रहना चाहिए । 

एक व्यक्ति को प्रतिदिन करीब ३००० केलोरी की आवश्यकता होती है 
व स्त्री को करीब २३०० केलोरी की आवश्यकता होती है । वह केलोरी उसे भोजन 
द्वारा प्राप्त होती है । 

संतुलित आहार 


अनाज ३०० ग्राम 
दालें ८५ ग्राम 
द्ध ३०० ग्राम 
हरी पत्ती की सब्जियाँ ११५ ग्राम 
फल १०० ग्राम 
अन्य सब्जियाँ १०० ग्राम 
घी, तेल, मक्खन ६० ग्राम 

चीनी और गुड़ ६० ग्राम 


केलोरी---एक किलोग्राम पानी को ०८ से १" तक गरम करने पर 
जितनी गर्मी की आवश्यकता होती है उसे केलोरी कहते हैं। 

कुपोषण--भोजन के तत्वों की कमी से या अधिकता से जो रोग होते हैं उन्हें 
कुपोषण कहते हैं । 

मोटापा--यह एक ऐसी अवस्था है जिसमें वसा शरीर में अधिक मात्रा में 
जमा हो जाती है । यह अवस्था अधिक खाने के कारण होती है । 
कारण : 

(१) वंशानुगत (२) अधिक भोजन (३) भावनात्मक कारण । 
लक्षण : 

(१) पूरा शरीर मोटा हो जाता है | (२) पेट बड़ा हो जाता है व लटक जाता 
है । पाद ज्यादा आता है क्योंकि रोगी कार्बोहाइड्रेट अधिक मात्रा में लेता है अतः छोटी 
आँत में कार्बोहाइड्रेट का फरमेन्टेसन भी अधिक मात्रा में होता है । अतः: बदबूदार गैस 
अधिक बनती है । 
इलाज : 

(१) भोजन की मात्रा कम करनी चाहिए। (२) कार्बोहाइड्रेट व बसा यक्त 
पदार्थ कम मात्रा में खाना चाहिए जैसे--चावल, आलू, घी, तेल इत्यादि 

प्रोटीन कुपोषण--यह भोजन में प्रोटीन की कमी के कारण होता है। इसे 
क्वासिरकर रोग कहते हैं । 
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क्वासिरकर--साधारणतया यह बच्चों में पाया जाता है। अधिकतर यह 
बोदरी माता, कुकर खाँसी इत्यादि संक्रामक रोग होने के पश्चात होता हैं । क्योंकि 
इनके बाद बच्चों की भूख कम हो जाती है व प्रोटीन पूरी मात्रा में शरीर में नहीं 
जा पाता । 

लक्षण : 

(१) बच्चा खेलने में रुचि नहीं लेता है। (२ ) त्वचा ठण्डी रहती है व 
वजन कम हो जाता है । (३) शरीर का विकास रुक जाता है। (४) शरीर पर 
सूजन आ जाती है | (५ ) पतले दस्त लगने लगते हैं। (६) बाल कम हो जाते हैं, 
व भूरे हो जाते हैं । (७) त्वचा में छाले हो जाते हैं। (५) गाल अन्दर धंस जाते हैं । 
(६) यकृत ([/५०7) बढ़ जाता है । (१०) खाँसी-सर्दी के आक्रमण बार-बार होते 
हैं। (११) टी. बी. का आक्रमण हो सकता है । क्योंकि बच्चे की प्रतिरोधात्मक 
शक्ति कम हो जाती है । (१२) खून की कमी हो जाती है अतः आँखें व नाखुन 
सफेर हो जाते हैं । 
इलाज : 

(१) ३ से ६ ग्राम प्रोटीन प्रति किलोग्राम शरीर के वजन के अनुसार प्रति- 
दिन देना चाहिए । अगर बच्चा नहीं ले तो नली के द्वारा उसके अमाशय में पहुँचाइये । 

(२) क्रीम निकला हुआ दूध बच्चों को पिलाना चाहिए । 

(३) अगर हालत जटिल हो तो बच्चों को खून या प्लाज्मा नस द्वारा देना 
चाहिए । 

(४) विटामिन ए. बी. सी. और डी. देना चाहिए। इसके लिए बाजार में 
सायरप आते हैं जैसे--एबडेक, इनक्रिमिन इत्यादि॥ नमक बन्द नहीं करना चाहिए 
नहों तो बच्चा और कमजोर होगा । 

है 


४५. बे रोबेरी 
(8छाशा छ58र) 
यह रोग भोजन में विटामिन बी १ ( थायमिन) की कमी के कारण होता है । 
यह रोग अधिकतर उन लोगों को होता है जो पालिश किये हुए चावल का उपयोग 
करते हैं । क्योंकि चावल में से विटामिन बी १ नष्ट हो जाता है । 
लक्षण : 
(१) रोगी थकान महसूस करता है व पैरों में मारीपन व कमजोरी महसूस 
करता है अतः उसे चलने में तकलीफ होती हैं । (२) पैरों पर व मूंह पर सूजन आ 
जाती है | (३) छाती में दर्द होता है व दिल की धड़कन बढ़ ज। ती है । (४) नाड़ी 
तेज चलने लगती है | (५) पैरों में सुई जैसी चुभती है व झनझनी आती है। (६) 
कमी-कमी घुटने के नीचे सामने की तरफ की त्वचा सुन्न हो जाती है । 
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इलाज : 

(१) विटामिन बी १ की ५० मि. ग्रा. की १ गोली रोज देना चाहिए या 
इन्जेक्शन लगाना चाहिए। (२) भोजन में अनाज, हाथ का कुटा चावल, मूंगफली, 
अण्डा आदि ज्यादा उपयोग में लाना चाहिए । 


है 


४६. पेलाग्रा 
(एडा॥.00२/) 


सामान्यतः यह रोग भोजन में निकोटेनिक एसिड की कमी के कारण होता 
है । यह रोग मक्का खाने वाले व्यक्तियों को होता है क्‍योंकि मक्का में निकोटेनिक 
एसिड नहीं होता । 
लक्षण : 

(१) शरीर के खुले रहने वाले अंगों की त्वचा लाल हो जाती है, व सूजन आ 
जाती है व फट जाती है । (२) खुजली चलती है व जलन होती है । 

पाचन संस्थान--(१) कमी-कभी दस्त लग जाते है । (२) घबराहट होती है। 
(३) पेट के ऊपर व बीच में जलन होती है। (४) म्‌ह में छाले हो जाते हैं। (५) 
जबान लाल व मोटी हो जाती है व जलन करती है । 

नाड़ी संस्थान--( १) कमजोरी आती है। (२) आदमी चिड़चिड़ा हो जाता 
है। (३) काम में मन नहीं लगता है व स्मरणशक्ति कमजोर हो जाती है । आदमी 
की पागल जंसी हालत हो जाती है । 
इलाज : 

(१) निकोटेनिक एसिड की १०० मि. ग्रा. की गोली हर चार घण्टे बाद देना 

चाहिए । 

(२) इस्ट (४८४७४) की १ गोली सुबह व १ गोली शाम को देना चाहिए । 

(३) राइबोफ्लेविन (२00॥29५) की १ गोली सुबह व १ गोली शाम को 
देना चाहिए । 


है 


४७* स्कवों 

(5८0२५५) 
यह रोग विटामिन सी. की कमी के कारण होता है। यह विटामिन नीबू, 
फलों के रस, टमाटर, हरे पत्ते की सब्जियों से प्राप्त होता है। ५०-७५ मि. ग्रा. 
विटामिन सी. प्रत्येक दित के भोजन में आवश्यक है । दूध में यह विटामिन नहीं 
पाया जाता अतः जो बच्चे सिफं दूध लेते हैं उनमें ज्यादातर यह रोग हो जाता है । 


रिकेट्स ] [ ६६ 


यह रोग ३ माह तक के बच्चे को नहीं होता । यह रोग उन बच्चों को अधिक होता 
है जो गाय, बकरी या भैंस का दूध उपयोग करते हैं । जो बच्चे माता का दूध पीते हैं 
उन्हें यह रोग नहीं होता है क्योंकि माँ के दूध में विटामिन सी होता है । 

लक्षण : 

(१) शारीरिक विकास व वृद्धि में रुकावट होती है । (२) रोगी खेल में रुचि 
नहीं लेता व चिड़चिड़ा हो जाता है तथा भूख कम हो जाती है। (३) आँखें व नाखुन 
सफेद हो जाते हैं । (४) शरीर में दर्द होता है। (५) मसूड़ों में सूजन आ जाती है 
व खून निकलने लगता है। (६) जोड़ों में दर्द होता है । (७) मूँह में बदबू आती है । 
(5) घाव अच्छे होने से समय लगता है । 
इलाज : 

(१) विटामिन सी. ५०० मि. ग्रा. का इन्जक्शन प्रथम दिन देना चाहिए । 

(२) विटामिन सी. ३००-५०० मि. ग्रा. की गोली प्रतिदिन १० से १५ दिन 
तक देनी चाहिए । 

बाजार के नाम--सेलिन, रिडाक्सन, पेलोनिन, च्यूसी इत्यादि । 
बचाव (९०9799505 ) : 

(१) ५०-७४ मि. ग्रा. विटामिन सी प्रतिदिन देना चाहिए । 

(२) फरसोलेट (#०४७०]9०) की १ गोली रोज देना चाहिए । 

(३) मोजन में दूध, मक्खन, अण्डे, माँस, दालें अधिक मात्रा में देना चाहिए 

(भोजन से करीब ३५०० केलोरी प्रतिदिन मिलना चाहिए ।) 


है 


४८, रिकेट्स 
(शटा578) 


यह रोग विटामिन डी. की कमी के कारण होता है । साधारणतया यह रोग 
बच्चों में पाया जाता है । इसमें हंड्डियाँ मुलायम हो जाती हैं व टेड़ी हो जाती हैं । 
इस विटामिन की कमी से कैल्सियम व फास्फोरस, खुन उचित मात्रा में नहीं सोख 
पाता है| अतः हड्डियों में कैल्सियम व फास्फोरस को कमी हो जाती है । 

रिकेट्स निम्न कारणों से हो सकता हैं; 

१. अगर भोजन में विटामिन डी. की कमी हो । २. अगर बच्चे को बार-बार 
दस्त की शिकायत हो या आँत विटामिन डी. और कौैल्सियम नहीं सोख पाते हो । 
३. अगर बच्चे को यकृत (॥४०7) की बीमारी हो । ४ बिटामिन डी. सूर्य की किरणों 
से भी प्राप्त होता हैं अत: अगर बादल इत्यादि हों तो यह विटामिन प्राप्त नहीं होता 
है । अगर परदे इत्यादि की प्रथा के कारण माता बाहर नहीं आ पाती अतः बच्चा भी 
बाहर नहीं आ पाता व सूर्य की रोशनी नहीं प्राप्त होती है । ५. अगर गुर्दे (किडनी ) 
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में कोई रोग है तो कैल्पियम व फास्फोरस पेशाब के रास्ते निकल जाता है अतः 
खुन नहीं सोख पाता है । 
लक्षण : 

१. सिर में पसीना अधिक आता है। २. माँसपेशियाँ कमजोर हो जाती हैं 
व लटक जाती हैं । ३. बच्चा चिड़चिड़ा हो जाता है । ४. बच्चा बैठना, खड़ा होना, 
चलना, देर से शुरू करता है उसकी वृद्धि व विकास धीरे-धीरे होता है । ५. खाँसी 
सर्दी का आक्रमण बार-बार होता है। ६. उल्टी व दस्त की बीमारी बार-बार होती 
है । ७. दाँत देर से निकलते हैं । ८. सिर के गड़ढे देर से बन्द होते हैं व सिर के आस- 
पास की हड्डियाँ अन्दर को हो जाती हैं । ६. जब रोग बढ़ जाता है तो शरीर की 
लम्बाई नहीं बढ़ती है व रोगी ठिगना रहता है । १०. सिर बड़ा दिखाई देता है, कूबड़ 
निकल आती है । ११. हाथों व परों की हड्डियाँ बाहर की ओर मुड़ी दिखाई देती 
है। १२. पुटठे की हड्डी मुड़ी दिखाई देती है। १३. छाती के बीच में एक गड्ढ़ा सा 
दिखाई देता है । १४. यक्बत (लीवर) व तिल्‍ली (स्पलिन) बढ़ जाते हैं। १५. खून की 
कमी हो जाती है अत: नाखून व आँखें सफेद हो जाती हैं । 
इलाज : 

१. ३े से ६९ लाख यूनिट मेसिव विटामिन डी ५ दिन के अन्तर से ३ बार देना 

चाहिए । 
२. साथ ही ८०० से १००० यूनिट विटामिन डी रोजाना देना चाहिए । 
३. कैल्शियम की गोली १-१ दिन में दो बार देना चाहिए । 


४५. खुजली (स्केबिस) 


(50875) 


यह एक सामान्य चर्म रोग है जो देहातों में अधिकतर पाया जाता है । यह 
रोग स्त्री परजीवी (/8$४८४॥४& $०४००$) नामक कीटाणु के द्वारा होता है। यह पर- 
जीवी जहाँ भी अण्डे देती है उसी स्थान पर चमड़ी में प्रवेश करती है और एक विशेष 
प्रकार का दाना बना देती है । 


लक्षण ; 


१. रोगी के पूरे शरीर में खुजली चलती है। खजली रात में अधिक 
चलती है । २. खुजली अंगुली के पीछे दो अंगुलियों के बीच की झिल्ली पर, छोटी 
अंगुली की तरफ का हाथ, कलाई के ऊपर, कोनी के नीचे, खांक, शिश्न का आगे 
का भाग निपल ('शाॉ७0०) पर अधिक चलती हैं । ३. रोगी के शरीर में जहाँ खुजली 
चलती है वहाँ छोटे-छोटे दाने हो जाते हैं जिसे खुजलाने से स्क्रेचेस (5078०॥९5) 


अं, [ १०१ 


पड़ जाते हैं। ४. यह छत की बीमारी है अतः यह घर के सभी सदस्यों को हो 
सकती है । 
इलाज : 

१. बेन्शाइल बेन्जोएट (3०729] 807209/6) का २५% घोल---रोगी को 
कहिये की वह साबुन व पाती से अच्छी तरह नहाये व गीले बदन पर २५% बेन्झाइल 
बेन्जोएट का घोल गरदन से पैरों की अंगुलियों तक ब्रश की सहायता से लगावे व 
बदन सूखने दे । बदत सूखने के पश्चात्‌ पानी में उबालकर सुखाए हुए कपड़े पहन . 
ले व दवा को शरीर पर २४ से ४८ घण्टे तक लगी रहने दे । 

२. गामा बेन्झिन हेक्साक्लोराइड ((0978 0९॥766 प्०४४०॥।०१06 ) --- 
यह मल्हम के रूप में उपयोग किया जाता है । दो बार मल्हम पूरे शरीर पर लगाने 
से रोगी ठीक हो जाता है । 

३. सल्‍्फर मल्हम ($0]9॥6०7 077776॥)--इसका भी उपयोग किया 
जाता है । 

४. अगर मवाद आता हो तो सल्फाडाइजिन की गोली दें या टेट्रासाइक्लिन के 
२५० मि. ग्रा. केप्सूल ६-६ घण्टे से दें या १०० मि. ग्राम का इन्जक्शन लगावें। 
रोग का फलना : 

१. यह बीमारी रोगग्रस्त व्यक्ति के सम्पर्क में आने से होती है। २. रोग के 
कीटाणु रोगी के कपड़े बिस्तर इत्यादि पर लग जाते हैं । 
रोग से बचाब : 

१. रोगी व्यक्ति का इलाज जल्द से जल्द करवाइये । २. रोगी व्यक्ति से दूर 
रहें । ३. रोगी के कपड़े इत्यादि पानी में उबालें | ४. रोगी के बिस्तर इत्यादि घृप 
में रखना चाहिए । 

है 
५०, दाद 
(श४6-५४080) 

यह रोग एक प्रकार की फँफूद के कारण होता है। इसमें लाल-लाल चकत्ते 
पड़ जाते हैं । चकत्ते छोटे से दाने के आकार से लेकर हथेली के आकार तक हो सकते 
हैं। एक चकत्ता भी हो सकता है या एक से ज्यादा भी हो सकते है 


लक्षण : 
१. खुजली चलती है। २. कभी-कभी मवाद भी पड़ जाता है। मवाद अन्य 


संक्रमण के कारण होता है क्योंकि खुजलाने से नाखूनों द्वारा स्क्रेचेस ( $८80॥6&) 
हो जाते हैं व कीटाणुओं के द्वारा मवाद हो जाता है । 
इलाज : 

१. सेलिसिलिक एसिड मरहम ६% का लगावें। २. प्रीसोफलविन ((9/680- 


”“,0 | 330 035#। 
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धिज्ा0) की ५०० मि. ग्रा. गोली रोजाना ३ से ४ सप्ताह तक देवें। (३) अगर 
मवाद हो तो सलल्‍्फाडायजन की २ गोली दिन में ३ बार देना चाहिए या टेट्रासाइक्लिन 
के २५० मि. ग्रा. के ४ केप्सूल दिन में चार बार देना चाहिए । 


ह 


५१ छोबी की खुजली 
(प्रप४५ टारएाशा$) 


यह रोग प्रायः धोबियों में पाया जाता है। अतः इसे धोबी की खुजली कहते 
हैं। यह रोग भी फँफूद के कारण होता है। यह रोग जांघों में अन्दर की तरफ से 
पोते तक, और खॉँक में होता है । इसमें बारीक-बारीक गुलाबी या लाल फुन्सियाँ 
हो जाती हैं जो गोल घेरे में होती हैं । इसमें रोगी को बहुत खुजली चलती है । 
इलाज ५; 

१. सेलिसिलिक एसिड मल्हम ६% बेन्जोइक एसिड मल्हम । 

२. ग्रिसोफल्वीन की ५०० मि. ग्राम की गोली ३ से ४ सप्ताह तक देना 
चाहिए। 


ज्ै 


५२. सिर की दाद 
(+९[0-५७०7२५/ (छ 8९56.7) 

यह रोग एक फंफूद के कारण होता है इसमें पहले एक या एक से अधिक 
गोल या अण्डें के आकार के चकत्ते सिर में हो जाते हैं। ये चककत्ते फैलते जाते हैं 
और पूरे सिर में रोग हो जाता है। 
इलाज : 

१. बालों को क्लिप करना चाहिए। 

२. साबुन व पानी से सिर को रोजाना धोना चाहिए। 


३. सिर में सुबह व शाम १० अमोयेटेड मरक्‍्यूरी व ५% सेलिसिलिक एसिड 
मल्हम मलना चाहिये । 


४. ग्रीसोफल्वीन की ५०० मि. ग्रा. की गोली ३ से ४ सप्ताह तक लेना 
चाहिये । 


हब 
५४२. भूख व खाने की इच्छा व खाने की आदत 
(पतणएार0तए॥ार #प) &??९हापधाए8& ७) ए009 पत&8ा7) 


साधारणतया सभी जानवर व मनुष्य खाना खाते हैं व पाखाने के रूप में शरीर 
से बाहर निकालते हैं। वे जितना काय करते हैं वह शक्ति उन्हें खाने में मिल जाती 


भूख व खाने को इच्छा व खाने की आदत ] [ १०३ 


है । उनका वजन एक सा बना रहता है परन्तु कुछ का वजन बढ़ भी जाता है व कुछ 
का कम हो जाता है । शक्ति (57089 ) की जरूरत इस विधि के लिए जिम्मेदार है । 
अगर मनुष्य को शक्ति (276789) की अधिक आवश्यकता होगी तो वह अधिक 
भोजन करेगा । 
(अ) भूख : 

मनुष्य को जब भूख लगती है तो : 

१. पेट के ऊपर व बीच के भाग पर वह अच्छे न लगने वाले सेन्सेसन (एक- 
9]९856॥ $6॥5400॥ ) महसूस करता है । 

२. वह कमजोरी महसूस करता हैं: 

३. वह चिड़चिड़ा हो जाता है। 

४. कभी-कमी सिर दर्द होता है व घबराहट होती है । 

अच्छे न लगने वाले सेन्सेसन एक सरीखे नहीं आते हैं बल्कि रुक-रझक कर 
आते हैं। यह अमाशय व ड्यूडिनियम (छोटी आंत का पहला भाग) के सिकुड़ने 
के कारण होता है इसे भूख की सिकुड़न (सणाह€ा ००॥08०४०॥) कहते हैं। यह 
सिकुड़न कुछ समय के लिए होती है फिर अमाशय आराम की स्थिति में आ जाता 
है जिसे आम भाषा में कहा जाता है कि भूख मर गई है। 

कुछ बीमारियों में यह सिकुड़न कम हो जाती है जैसे अमाशय का केन्सर 
अत: मरीज को भोजन की इच्छा नहीं होती । 


(ब) खाने की इच्छा (#97०7/०) | 
साधारणतया मनुष्य को जब भूख लगती है तो वह खाने की इच्छा प्रकट करता 


है परन्तु कभी-कभी मनुष्य को भूख नहीं होती है या उसने भोजन कर लिया है परन्तु 
उसके पसन्द की वस्तु अगर उसके सामने आये या पसन्द की वस्तु की महक उसके 
नाक में जाये तो पेट मरा होने के पश्चात भी वह उस वस्तु को खाने की इच्छा 
प्रगट करेगा व उस वस्तु को बड़े स्वाद के साथ खायेगा । अतः खाने की इच्छा 
(४77००) का सम्बन्ध संघने की शक्ति से होता है। 

साधारणतया मोटे लोगों को भूख कम करने के लिए एम्फेटामिन (/॥॥- 
७(७77॥6) की गोलियाँ देते हैं। उनका असर अमागः पर नहीं होता है परन्तु 
मनुष्य की सूघने की शक्ति पर होता है ओर भूख कम हो जाती है । इसी प्रकार 
यदि बेस ऑफ सकल (23986 ० 5०0०) का फ्र क्चर होने पर सूंघनें वाली नस कट 
जाती है और मरीज को खाने से रुचि कम हो जाती है । 


(स) खाने की आदत ([*००० ॥#80) : ने 
खाने की आदत अलग-अलग समुदाय में अलग-अलग होती है और 


साधारणतया बदलती नहीं है । अगर परिस्थितिवश मनुष्य अलग समुदाय में चला 
जाता है तों उसे वहाँ अच्छा नहीं लगता व खाने में उसकी रुचि कम हो जाती है 
व वह हमेशा भूख महसूस करता है। परन्तु फिर वही वस्तु मिलने पर वह अपने 


आपको अच्छा महसूस करने लगवा हैँ । प् 
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५७. घबराहट, जी घबराना 
(0२५७ 05$78/) 


सांधारणतया इसे घबराहट आना या जी घबराना कहते हैं । इसमें मन को 
अच्छे न लगने वाले लक्षण ((४7७]०४६०॥॥ $०॥5970॥) होते हैं । इन्हें लिखना 
या शब्दों में उतारना सम्भव नहीं है । यह अच्छे न लगने वाले लक्षण (०॥]९8$९॥६ 
5&०॥59000) पेट के बीच व ऊपर वाले भाग में महसूस होते हैं और उल्टी हो जाने 
के बाद समाप्त हो जाते हैं । 

यह रुक-रुक कर लहरों की तरह आते हैं । इनके साथ ही मंह में थूक ज्यादा 
आता है व पसीना आता है । यह अमाशय की माँसपेशियों का काये न करने की रुचि 
के कारण होता है । जब अधिक चिकनाई वाले पदार्थ खाने में लिये जाते हैं और 
डयूडिनियम (आँत का पहला भाग) में पहुँचते हैं तो इनके कारण ड्यूडिनियम 
(आँत का पहला हिस्सा) की माँसपेशियाँ तेजी से कार्य करने लगती हैं अतः अमाशय 
की माँसपेशियाँ कार्य बन्द कर देती हैं और घबराहट होती है । 


प्५, उलटो आना 
(५0४५७ 77976) 


साधारणतया इसे उल्टी होना या के होना कहा जाता है। यह पेट की माँस- 
पेशियों की सिकुड़न के कारण होती है । इसके पहले घबराहट होती है व मह में 
काफी पानी आता है । उल्टी कई कारणों से होती है, जैसे--पेप्टिक अल्सर, अमाशय 
व ड्यूडिनियम का छाला पेरीटोनाइटिस, (पेरिटोनियम में सूजन) अपेन्डिसाइटिस, कोली 
सिस्टाइटिस (पित्ताशय में सूजन), बड़ी आँत के रोग में साधारणतया उल्टी नहीं 
होती है । 

पाचन संस्थान के बाहर के रोगों के कारण भी उल्टियाँ होती हैं, जैसे--- 
माइग्रेन आंधाशीशी, मेनिनजाइटिस, यूरिमिया इत्यादि । 

जब उल्टी पाचन संस्थान के रोग के कारण होती है तो मरीज को पहले 
घबराहट होती है तत्पश्चात उल्टी होती है। पाचन संस्थान के बाहर की बीमारी 
में उल्टी अचानक होती है। सुबह के समय उल्टी गर्भावस्‍था में होती हैं। यह 
मानसिक तनाव के कारण भी होती हैं। अमाशय के नीचे के भाग में अगर रुकावट 
हो तो उल्टी होने के बाद पेट दर्द में आराम महसूस होता है । 
इलाज : 

१. स्टेमेटिल या एसकेझिन या सिक्‍्वील की गोली या इन्जैक्शन देना चाहिए । 

२. उल्टी का कारण ज्ञात कीजिये व इलाज कीजिये । 

६5, 
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५६. गस 
(छा ७7 ए छोर८ 8) 

साधारणतया इसे अफरा आना या गैसट्रबल भी कहा जाता है । गैस आँत में 
दो प्रकार से पहुँचती है: 

१, निगलने से'-मनुष्य के भोजन के साथ कुछ गैस भी अमाशय में प्रवेश 
कर जाती है । परन्तु अमाशय के सिकुड़ने पर गैस वापिस मोजन नली से बाहर आ 
जाती है । परन्तु अगर तरल पदार्थ या पानी इत्यादि होता है तो गैस छोटी आँत में 
प्रवेश कर जाती है। लेठे हुए मनुष्य को गैस छोटी आँत में जाने की सम्मावना 
अधिक रहती है । बड़ी आँत में से गैस सरलता से बाहर निकल जाती है। छोटी 
आँत में काबंन-डाइ-ऑक्‍्साइड गैस करीब-करीब रे से ४ लिटर तक बनती है। यह 
गैस छोटी आँत के ऊपरी हिस्से में (ड्यूडिनियम ) अम्लीय अमाशय का रस (० 
295070 -पां००) व क्षारीय पेनत्रियाज के रस (2|९9।॥6 एथ्वाट708४80 $6८/९८॥०7) 
की क्रिया द्वारा बनती हैं व कार्बोहाइड्रेट व प्रोटीन के द्वारा भी बदबूदार गंस बनती 
है । ये दोनों प्रकार की गैस बड़ी आँत में पाई जाती हैं । यहाँ ये या तो सोख ली 
जाती हैं या पाद द्वारा बाहर निकाल दी जाती हैं । 
लक्षण : 

१. पेट फूल जाता है । (२) पेट में दर्द होता है। 
इलाज : 

चारक्रोल पावडर । 


+ 


प७. कब्जियत 
(0०0४शा९७7700) 

जब किसी को दस्त पूरी तरह से नहीं आता है या दो, तीन दिन में दस्त 
आता है उसे कब्जियत कहते हैं । 
कारण : 

(१) अगर बड़ी आँत 'में कोई रुकावट (00$079०0०॥ ) हो । 

(२) अगर मोजन की मात्रा सामान्य से कम ली हो तो बल्क (७७५) बराबर 
नहीं बनेगा व बड़ी आँत को दीवारों को बराबर स्टीमुलेशन ( &(090॥) नहीं 


मिलेगा । 

(३) भूखा रहने के कारण कुछ लोगों की आदत गोलियाँ या एनिमा लेने की 
रहती हैं | अतः बड़ी आँत कार्य करना बन्द कर देती हैं या कम कर देती हैं । अतः 
जब तक वे दस्त लगने वाली गोलियाँ नहीं खायेगे उन्हें दस्त नहीं होगा । 
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४) अगर शरीर में पानी की कमी हो तो भी कब्जियत होती है । 

५) अगर बड़ी आँत में केन्सर हो । 

६) अगर व्यक्ति को भय हो या चिन्ता हो । 

७) अगर रोजाना पाखाना जाने की आदत नहीं हो । प्रायः यह देखा गया है 
कि मनुष्य रोजाना सुबह पाखाना जाता है परन्तु कुछ लोग कार्य कौ 
वजह से या और किसी वजह से उनका पाखाना जाने का वक्त निश्चित 
नहीं होता है उन्हें भी कब्जियत रहने लगती है । 

(८) हरी-साग सब्जी कम खाने के कारण भी कब्जियत रहती है । 

(६/ जिनके पेट की माँसपेशियाँ कमजोर होती हैं । 


( 
( 
( 
( 


लक्षण : 
(१) पेट में दर्द होता है। (२) कभी-कभी सिर दर्द होता है। 

इलाज : 

स्वास्थ्य शिक्षा दीजिये । 

सारी दवाइयाँ बन्द कर दीजिये। 


(१) 
) 
) लिविवड पेराफिन (7/५पण०ं० 79था्शी॥) दीजिये । 
ट 
/ 


१ 
(२ 
(३ 
(४) हरी साग-सब्जी ज्यादा खाने की सलाह दीजिये । 

(५) मेगनेशियम हाइड्रो आक्साइड की गोलियाँ दीजिये । 


५८: जलना व झुलसना 
(807२५ & 8९0,7) 


जलना (807)--गरम वस्तुएँ जैसे--जली लकड़ी, १रम लोहा, बिजली, 
तेजाब इत्यादि के लगने से जब शरोर पर घाव हो जाता है तो उसे जलना कहते हैं । 
कारण : 

(१) सूखी गरमी जैसे आग, गरम धातु के टुकड़े इत्यादि । 

(२) बिजली के करंट से व बादलों से बिजली गिरने से । 

(३) अम्ल व क्षार से ! 

झुलसना (5८90)--भाप, गरम तेल इत्यादि से जो घाव होते हैं उसे 
झुलसना कहते हैं । इसमें दर्द अधिक होता है । झुलसने से शरीर की कोशिकाओं का 
नुकसान कम होता है क्योंकि तरल पदाथे शरीर पर बह जाते हैं व साधारणतया 
ऊपर की त्वचा ही झुलस पाती है व तरल पदार्थ वातावरण के कारण ठण्डे भी जल्दी 
हों जाते हैं परन्तु जो तरल पदार्थ ज्यादा तापमान पर गरम होते हैं जैसे--तेल 
इत्यादि उनसे गहरा घाव होता है व पिघली हुई धातु से घाव बहुत अधिक गहरा 
होता है । 
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अम्ल व क्षार से जलते पर सिर्फ ऊपर की सतह में ही घाव होते हैं और ये 
घाव अम्ल व क्षार के 007००7७४०॥ पर निमेर करते हैं। अम्ल से यदि घाव हो 
और यदि क्षार लगा दिया जावे तो घाव कम गहरे होते हैं । 
जलने (9077) का वर्गीकरण : 

इसका वर्गीकरण कितनी सतह जली है, के आधार पर किया गया है : 

प्रथम डिग्री--- इसमें सिफे त्वचा की ऊपरी सतह (70079 ) पर ही 
असर होता है । इसमें त्वचा लाल हो जाती है व जलन होती है । यह आग के क्षण 
भर के सम्पक द्वारा या गरम तरल पदार्थ के द्वारा होती है । 

द्वितीय डिग्री--इसमें त्वचा की ऊपरी सतह (&एाएरथांणा) पर असर 
होता है या तो आग के द्वारा या गरम तरल पदार्थ उबलने वाले तापमान पर या 
अम्ल के द्वारा होती है । इसमें छाले हो जाते हैं व त्वचा काली हो जाती है । 

तीसरी डिग्री--इसमें त्वचा का कुछ भाग व त्वचा की ऊपरी सतह जल 
जाती है व नाड़ी के सिरे (४९०४९ ०१0) भी जल जाते हैं अतः मरीज को बहुत पीड़ा 
होती है । घाव के अच्छा होने पर निशान रह जाते हैं । परन्तु सिकुड़न ((०॥॥8०- 
एा०) नहीं रहती है । 

चौथी डिग्री--इसमें त्वचा जल जाती है। यह जलना (807॥) दर्द रहित 
होता है । क्योंकि नाड़ी के सिरे (०४७ ७॥०) पूरी तरह से जल जाते हैं । मरीज 
के घाव अच्छे हो जाने पर सिकुड़न ((०॥४००ए7९) आ जाती है। 

पाँचवीं डिग्री--इसमें फेसिया (798०७) व माँसपेशियाँ जल जाती है । 
मरीज के घाव अच्छा हो जाने पर काफी सिकुड़न आती है । 

छठी डिग्री--इसमें हड्डी इत्या दि सभी भाग जल जाते हैं । 

जब कोई मरीज जलने को आवे तो निम्नलिखित फामू ले से जलने का प्रति- 
शत मालूम करना चा हिए : 


(१) मूँह, खोपड़ी, गला ६%, 
(२) बाँया हाथ ६% 
(३) दाहिना हाथ ६% 
(४) दाहिने पैर का सामने का भाग ६% 
(५) बायें पैर के सामने का भाग 8६% 
(६) दाहिने पर के पीछे का भाग ह६% 
(७) बायें पर के पीछे का भाग ६% 
(८) छाती ६% 
(६) छाती के पीछे का माग ६% 
( १० ) पेट ६% 
(११) पेट के पीछे का भाग ६% 
(१२) जन इन्द्रियों का भाग १% 
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२० प्रतिशत से ज्यादा जलने की स्थिति में व्यक्ति सदमे ($॥००) की 
हालत में चला जाता है व ५० प्रतिशत से अधिक जलने पर बव्यक्ति के बचने के 
अवसर बहुत कम रहते हैं । 

छाती, पेट व गुप्तांगों के जलने पर खतरा अधिक रहता है । 


५६. डबना ([070७77॥£) 

जब कोई व्यक्ति पानी के अन्दर या कोई तरल पदाथे में पूरा या उसका सिर 
डूब जाता है व वह इवांस नहीं ले पाता है तो उसे डूबना कहते हैं । 

जब कोई व्यक्ति अचानक पानी में गिर जाता है तो पानी के अन्दर जाने पर 
वह कुछ ही क्षणों में सतह पर आ जाता है क्‍योंकि अपनी जीवन रक्षा के लिए वह 
हाथ पर चलाना चालू कर देता है । अगर वह तैरना नहीं जानता है तो रक्षा के लिए 
चिल्लाता है तब उसका मुख पानी की सतह पर होता है तो पानी मह के द्वारा 
फेफड़ों में व अमाशय में चला जाता है। पानी फेफड़ों में जाने से उसे खाँसी का 
ठसका आता है व फेफड़ों की हवा बाहर निकल जाती है व उसका स्थान पानी 
ले लेता है । इस तरह उसका शरीर भारी हो जाता है और वह फिर डूब जाता है । 
वह फिर से सतह पर हाथ पैर हिलाने के कारण आ जाता है व अधिक पानी फेफड़ों 
में चला जाता है वह फिर डूब जाता है। इस प्रकार उसके फेफड़ों की पूरी हवा 
निकल जाती है व उसका स्थान पानी ले लेता है और वह बेहोश हो जाता है व 
तले में चला जाता है व उसकी मृत्यु दम घुटने से हो जाती है । 
लक्षण : 

डूबते वक्त व्यक्ति को अपनी भूतकाल कीवे बातें याद आती हैं जिन्हें वह 
भूल चुका होता है । 
इलाज : 

(१) पेट का पानी निकालना चाहिए । 

(२) कृत्रिम इवांस देना चाहिए । 


६०. बिजली का झटका लगना 


बिजली का झटका जिन तारों में करण्ट बह र हा हो, को छूने से लगता है । 
यह तीन बातों पर निर्भर करता है : 


(१) करण्ट का स्वभाव, (२) शरीर की क्षमता, (३) करण्ट का समय । 


(१) करण्ट का स्वभाव---ज्यादा वोल्टेज व ए. सी. करण्ट अधिक खतरनाक 
होता है । साधारणतया भारत में घरों के उपयोग के लिए २२० वोल्टेज का ए. सी. 
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करण्ट का उपयोग होता है व मशीनों आदि के लिए ४४० ए. सी. वोल्टेज के करण्ट 
का उपयोग होता है । ५० वोल्टेज के नीचे के करण्ट से मृत्यु होने की सम्मावना बहुत 
कम होती है । करण्ट लगते समय अगर व्यक्ति का सम्पके पानी से होता है तो वह 
ज्यादा खतरनाक होता है । हे 
(२) शरीर की क्षमता--त्वचा बिजली के करण्ट की कुचालक है अतः जब 
त्वचा बिल्कुल सूखी हुई होगी तो बिजली का झटका बहुत ही साधारण लगेगा । कड़ी 
त्वचा में बिजली के करण्ट का कम मात्रा में असर होता है। परन्तु नमीदार, 
मुलायम पसीने से युक्त त्वचा में बिजली के करण्ट का असर ज्यादा होता है । 
(३) करण्ट का समय--अगर करण्ट ज्यादा वोल्टेज के करण्ट के कारण लगा 
है तो माँसपेशियों में एकदम सिकुड़न आवेगी और वह व्यक्ति को फेंक देगा । परन्तु कम 
वोल्टेज के करण्ट में माँसपेशी में एठन ($792»7) आता है अतः व्यक्ति उस तार 
को जोर से पकड़ लेता है और करण्ट ज्यादा देर तक शरीर में प्रवेश करता रहता 
है उससे व्यक्ति की मृत्यु हो सकती है । 
लक्षण : 
(१) शरीर में झतझनी आती है । 
(२) माँसपेशियाँ एकदम सिकुड़ जाती हैं। व्यक्ति दूर फेंक दिया जाता है, 
अतः उसे सिर में या शरीर के किसी भी हिस्से में चोट आ सकती है। 
(३) जहाँ से विद्युत शरीर में प्रवेश करती है व निकलती है वह स्थान जल 
जाता है क्योंकि त्वचा विद्युत के प्रवेश में बाधा डालती है अतः विद्युत 
शक्ति ताप शक्ति में परिवर्तित हो जाती है। इसी प्रकार जिस स्थान से 
विद्युत निकलकर जमीन में या दूसरे तार में जाती है वहाँ भी त्वचा 
बाधा डालती है अतः वहाँ भी विद्युत शक्ति ताप शक्ति में परिवर्तित हो 


जाती है । 
(४) चेहरा सफेद हो जाता है। 
(५) आँखों की पुतली ( ९४७) बड़ी हो जाती है । 
(६) त्वचा ठण्डी हो जाती है, शवांस रुंक-रुककर आने लगती है । 
(७) कमी-कमी बेहोशी आ जाती है व कुछ श्वास चलती है व मृत्यु हो 
जाती हैं । 
कमभी-कमी करण्ट लगने वाले व्यक्ति में अच्छा होने के पश्चात कुछ दिनों बाद 
निम्न लक्षण पाये जा सकते हैं : 
(१) सिर दर्द होता है व व्यक्ति याददास्त खो बैठता है । (२) उसकी बोली 
बद हों सकती है | (३) वह बहरा हो सकता है । (४) माँसपेशियों में दर्द होता है । 
(५) लंकवा हों सकता हैं ! 
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इलाज : 

(१) विद्युत प्रवाह को बन्द कर देना चाहिए । 

(२) आर्टिफीशियल रेशपिरेशन कृत्रिम ख्वाँस देना चाहिए । अगर आर्टिफीशि- 
यल रेशपिरेशन ३ मिनट के अन्दर देना चालू कर दिया जावे तो मरीज 
के बचने की सम्भावना बहुत अधिक रहती है । 

(३) आक्सीजन व कार्बन-डाइ-आक्साइड गैस देना चाहिए। 

(४) हृदय के ऊपरी भाग को मलिये। 

(५) सदमें का इलाज करिये। 

बचाव : 

(१) बिजली के खटके को गीले हाथों से नहीं छूना चाहिए । 

(२) बिजली की फिटिग व पानी का स्थान अलग-अलग होना चाहिए । 

(३) फ्यूज तार मुख्य लाइन को बन्द करके ही सुधारना चाहिए । 

(४) बिजली को अरथिंग (8070772) बराबर करवाइये । 

(५) पानी को हीटर से गरम करते वक्‍त कभी भी पानी में हाथ मत डालिये 
जब तक कि हीटर का खटका बन्द न कर दें। 


६१. रक्‍ताल्पता (रक्त--अल्पता) 
(0५७ ४८)५॥४) 

परिभाषा--अशरी र में रक्त की कमी या अपर्याप्त रक्त की स्थिति को रक्ताल्पता 
(४५॥8८॥79 ) कहते हैं । 

यह रक्त में लाल कणों की विशेष रूप से हिमोग्लोबिन (लोहा और प्रोटीन) 
की कमी के कारण होता है। 
विवरण : 

रक्त मनुष्य का एक महत्वपूर्ण तरल पदार्थ है इसमें प्लाज्मा (?]9७779) 
: नामक एक हल्का पीला तरल पदार्थ है व इसमें छोटे-छोटे लाल व सफेद कण तंरते 
हैं जिन्हें रक्त कण कहते हैं । प्रत्येक लाल कण में हिमोग्लोबिन (लोहा और प्रोटीन) 
हैं। यह श्वाँस में से आक्सीजन को ग्रहण कर उसे रक्त प्रवाह द्वारा शरीर के सभी 
ऊतकों (775506) तक पहुँचाता है जिससे उन्हें शक्ति मिलती है व ऊतकों में से 
कार्बन-डाइ-आवसाइड लेकर उसमे श्वास द्वारा बाहर निकाल देता है । 
लक्षण : 

१. कमजोरी व चक्‍कर आते हैं । 

२. होठ जीभ, आंखें व नख सफेद हो जाते हैं । 

२. कभी-कभी नाखून अन्दर की ओर धेंस जाते हैं (चम्मच की तरह) । 


रक्ताल्पता ] | १११ 


४. कभी-कभी पैरों में व हाथों में सूजन आ जाती है । 

भू. मरीज चिड़चिड़ा हो जाता है व उसे किसी भी काये में दिलचस्पी नहीं 

रहती है । 

६. तिल्‍ली ($09]०9॥) बढ़ जाती हें । 

७. कभी-कभी यक्कत भी बढ़ जाता है । 

«. मरीज थोड़ा काय करने पर ही थक जाता है व उसकी शवांस पू,लने 

लगती है । 

६. कभी-कभी मरीज को भूख व नींद की कमी हो जत्ती है । 
कारण : 

१. भोजन में )ह तत्व व प्रोटीन की कमी । 

२. पाचन प्रणाली में खराबी । 

३. रक्त स्राव (8]०6078) । 

४. अस्थि मज्जा रोग (806 पराधा0५ 045685० ) । 

५. संक्रमण (70००॥०॥) । 

(१) भोजन में लोह तत्व व प्रोटीन की कमी--हीमोग्लोबिन (लोह + प्रोटीन) 
रक्त की लाल कोशिकाओं को रंग देती है व श्काँस में से आक्सीजन लेकर ऊतकों को 
देती हैं । ये लोहा व प्रोटीत के द्वारा बनती है अतः भोजन में अगर लोहा व प्रोटीन 
कम मात्रा में उपयोग में लिये जावेंगे तो शरीर में रक्त की कमी होगी । क्योंकि लाल 
रक्त कण १२० दिन तक जीवित रहते हैं व हर चार माह बाद नये लाल रक्त कण 
बनते हैं और पुराने नष्ट होने लगते हैं । अत: नये रक्त कणों के लिए लोहा व प्रोटीन 
आवश्यक है । लोहा तथा प्रोटीन हमें पौष्टिक भोजन के द्वारा प्राप्त होते हैं अतः 
हमारे भोजन में ऐसे खाद्य पदार्थ होने चाहिए जिनसे हमें लोह तथा प्रोटीन प्रचुर 
मात्रा में प्राप्त हों सके | केवल पुष्टिकर भोजन के द्वारा ही हम रक्ताल्पता से बच 
सकते हैं । 

बच्चों को व गर्भवती माताओं (स्तनपान वाली महिला) को रक्ताल्पता 
(8.79९॥79) विशेषकर होता है अतः इन्हें पौष्टिक आहार की अधिक मात्रा में 
जरूरत होती है । बढ़ते हुए बच्चे को शारीरिक तथा मोनसिक वृद्धि के लिए पौष्टिक 
तत्वों की अधिक आवश्यकता होती है । 
प्रोटीन व लोह तत्व के स्रोत : 


उत्तम प्रोटीन दूध, सोयाबीन, माँस, अण्डे, मछली से मिलता है, मध्यम 
प्रोटीन दालें, अनाज, फल, सूखे मेवें, मटर, सेम, आलू बुखारा, मूंगफली इत्यादि में 
मिलते हैं । 

लोह तत्व विशेषकर हरी पत्तीदार सब्जियाँ, बेंगन, गुड़ इत्यादि में पाया 
जाता है । 
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(२) पाचन प्रणाली में रछराबो--कुछ स्थितियों में आँत भोजन के लोह तत्व 
व प्रोटीन तुरन्त नहीं पचा पाती जिससे बहुत सा लोह तत्व व प्रोटीन शरीर से बाहर 
निकल जाता है । 

(३) रक्त स्नाव--घाव से अत्यधिक और देर तक खून के निकलने से या 
बवासीर के रोग, माहवारी में अधिक खून जाने से या जच्की के समय अधिक खून 
बहने के कारण रक्ताल्पता हो जाती है । 

(४) संक्रमण--मलेरिया परजीवी सबसे सामान्य परजीवी है जो खून में 
लाल कणों पर आक्रमण करता है । अंकुश क्ृमि (प्र०0८ छ०77), फीता क्रमि 
(7०9 ४०४) इत्यादि मनुष्य के शरीर में आँत में रहते हैं व खून चूसते हैं अतः 
रक्ताल्पता हो जाती है । 

(५) अस्थि सज्जा में रोग (80॥6 पाधा।09 0868$०)--यदि रक्त की 
लाल कोशिकाए बनाने वाली मज्जा रोगग्रस्त हो जाये तो रक्त की कमी हो जायेगी । 
नशीली वर्ग की दवाई व अन्य दवाइयों से मज्जा रोगग्रस्त हो सकती है । 
इलाज : 

- यदि रक्ताल्पता पोषक आहार (लोह तत्व व प्रोटीन) की कमी से हो तो 
उपरोक्त तत्व युक्त भोजन करके दूर की जा सकती है । 

२. रक्ताल्पता का कारण ज्ञात कीजिये व उसका इलाज कीजिये । 

. गर्भवती माताओं को व उनके बच्चों को, स्तनपान वाली महिलाओं को 
पोषक आहार (जिसमें लोह तत्व व प्रोटीन) अधिक मात्रा में देना 
चाहिए । 

४. आयरन की गोली दीजिये या इनफेरान के इन्जक्शन लगाइये । 

५. प्रोटीन दीजिये जसे प्रोटिन्यूल्स, प्रोविटेक्स, प्रोटिनेक्स इत्यादि । 

(हीमोग्लोबिन १३ से १४ ग्राम १०० सी. सी. खून में रहता है जब ११ 
ग्राम से कम हो जाता है तो रक्‍ताल्पता होती है ।) 


६२- मातृ एवं शिशु कल्याण कार्यक्रम 


परिभाषा--माँ एवं बच्चे के लिए दी जाने वाली स्वास्थ्य सेवाओं को मातृ 
एवं शिशु कल्याण सेवाएं कहा जाता है । 

भारत की ५०% जनता गाँवों में रहती है । १५ वर्ष से कम आयु के किशोरों 
की संख्या ४२% है व ५ वर्ष से कम आयु के बच्चों की संख्या १७% है। इन 
आयु में विशेषकर ५ वर्ष से कम आयु के बच्चों को संक्रमण व पोषण की समसस्‍्याएँ 
अधिक रहती हैं व इनमें मृत्युदर अधिक होती है ' यह १०० प्रति हजार है । मृत्युदर 
शहरों के बजाय ग्रामीण क्षेत्रों में अधिक है । 


+*घ 


कर 0 । 


मातू एवं शिशु कल्याण कार्यक्रम ] [ ११३ 


गर्भस्थ शिशु व स्तनपान करने वाले शिशु पर माँ के कुपोषण का असर 
होता है । 

बच्चों का मानसिक विकास पूर्ण रूप से ३ वर्ष की आयु तक हो जाता है 
तथा ८०%, विकास गर्भावस्‍था में हो जाता है व केवल २०% ही बाहर होता है । 
अत: गर्भिणी महिला को पर्याप्त मात्रा में पोषक आहार ग्रहण करना चाहिए। इसी 
प्रकार दूध पिलाने वाली माताओं को भी पोषक आहार पर्याप्त मात्रा में ग्रहण करना 
चाहिए । 

माँ एवं शिशु के स्वास्थ्य में निम्नलिखित सेवाएँ दी जाती हैं : 


१. माँ एवं शिशु की सेवाएं २. परिवार नियोजन 
३. पोषण आहार ४. टीके की व्यवस्था 


५. पर्यावरण स्वच्छता । 

(१) माँ एवं शिशु की सेवाएं--बच्चे के स्वास्थ्य के लिए माता का स्वस्थ 
रहना उतना ही आवश्यक है जितना कि किसी आकर्षक फूल के लिए पुष्ट पौधा । 
माता के गर्भ में ही बच्चे के शरीर की स्थापना होती है और वहीं उसका प्रथम 
विकास होता है । पोषक तत्वों के पाने से बच्चा गर्म में भी पर्याप्त विकास पाता है । 
इसके अमाव में नितान्त निरबंल, रोगी व विकलांग तक होता है। अतः गर्भवती 
माताओं को पर्याप्त मात्रा में पोषक आहार ग्रहण करना चाहिए। जैसे दूध, हरी 
पत्ती की सब्जियाँ, फल, अण्डें, दालें इत्यादि । 

गर्भ धारण करने के प्रथम ३ माह तक हर माह माता को प्राथमिक स्वास्थ्य 

केन्द्र या उप केन्द्र पर या अन्य स्वास्थ्य केन्द्र पर जाकर अपनी जाँच करवानी 
चाहिए । वहाँ पर डाक्टर या नर्स निम्न सेवाएँ प्रदान करेंगे : 

१, गर्मंवती महिला की पूर्ण जाँच व निदान । 

२. गर्भवती महिला के खून की जाँच करना चाहिए। अगर खून की कमी हो 
तो लोह की गोली दी जाती है व पोषक आहार लेने की सलाह दी जाती है। 

३. रक्त चाप (8000 9688 ०)--गर्भंवती महिला का रक्त चाप देखना 
चाहिए । 

४. सूजन--पैरों में सूजन है या नहीं, देखना चाहिए । 

५, बजन--गर्मभवती महिला का वजन लेना चाहिए। पूरी गर्भावस्‍था में 
महिला का वजन ५ से १० किलोग्राम तक बढ़ता हैं । 

६. पेशाब की जाँच--महिला के पेशाब की जाँच प्रोटीन व शक्कर के लिए 
करना चाहिए । गर्भ के प्रथम तीन माह में हर माह जाँच करवाना चाहिए। 

गर्म के द्वितीय ३ माह में हर १५वें दिन जाँच करवानी चाहिए । 

गर्म के अन्तिम ३ माह में हर सप्ताह जाँच करवानी चाहिए । 


११४ ] [ स्वास्थ्य निदं शिका 


जाँच करवाने से बच्चे की स्थिति का पता लग जाता है । इसके अलावा जब 
भी गर्भवती को पंरों में सूजन, घबराहट, पेट में दर्द, झटके लगना, रक़स्राव होने पर 
तुरन्त किसी चिकित्सक की सलाह लेना चाहिए । 
गर्भ के चिह्न : 
१. माहवारी का रुक जाना, 
२. स्तनों में मारीपन महसूस होना, 
३. घबराहट व उल्टियाँ होना, 
४. खट्टी चीजों के खाने की इच्छा होना । 
उपरोक्त लक्षण होने पर प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र पर हर माह बताना 
चाहिए । जिससे पता चल सके कि बच्चे की वृद्धि सामान्य रूप से हो रही है अथवा 
नहीं व माता को भी कोई खतरा तो नहीं है व किसी प्रकार की कोई बीमारी तो 
नही है क्‍योंकि माँ की बीमारी गर्भावस्‍था में माँ व बच्चे दोनों को तकलीफदायी 
साबित हो सकती है । 
गर्भवती महिला को सलाह : 
१. गर्भवती महिला को स्वयं की इच्छा से किसी भी प्रकार की दवाइयाँ 
वर्गर डॉक्टर की सलाह के नहीं लेना चाहिए। क्योंकि दवाई का असर 
बच्चे पर भी पड़ता है। 
२. गर्भवती महिला को रोगों से बचने के लिए सतक रहना चाहिए क्योंकि 
अगर वह बीमार होगी तो बच्चे पर भी उसका असर पड़ेगा । 
३. गर्भवती महिला को गर्भावस्‍था में सामान्य रूप से कार्य करते रहना 
चाहिये व थोड़ा घूमने जाना अधिक लाभदायक है। 
४. स्कूटर व रिक्शा आदि में यात्रा नहीं करना चाहिए क्‍योंकि इनमें बहुत 
धक्के लगते हैं व ऊंची एड़ी की चप्पल भी नहीं पहनना चाहिए क्‍योंकि 
इससे गिरने का डर रहता है व भारी वजन नहीं उठाना चाहिए । 
जरूरी जानकारी : 
स्‍त्री को यह जानकारी होना चाहिए कि उसे किस अवस्था में प्रसव के 
लिए अस्पताल जाना है। साधारणतया प्रसव का दर्द कमर से उठकर पेट में आता 
है व थोड़ी-थोड़ी देर रहता है । इसके अलावा नीचे भी कुछ पानी आना शुरू हो 
जाता है । 
गर्मवती स्त्री को आने वाले बच्चे के लिए पहले से ही उसके कपड़े इत्यादि 
बना लेना चाहिए । 
टिटेनस का टीका : 

गर्भवती माताओं को टिटेनस के टीके से न केवल उनकी सुरक्षा होती है 
बल्कि नवजात शिशु की भी टिटेनस से सुरक्षा होती है। अतः उन्हें छठे, सातवें व 
आठवें माह में यह टीका लगवाना चाहिए । 


मातृ एवं शिशु कल्याण कार्यक्रम ] | १३४ 


प्रसव के समय : 

सामान्य प्रसव अस्पताल में या घर पर ही करवा सकते हैं । परन्तु प्रसव 
नस के द्वारा या प्र शिक्षित दायी के द्वारा ही करवाना चाहिए। कठिन प्रसव स्वास्थ्य 
केन्द्र या अस्पताल में करवाना चाहिए । 

प्रसव के तुरत्त बाद मिथारजिन (ऐर्धाभाष्टा) का इन्जैक्शन लगाना 
चाहिए जिससे रक्तत्राव कम होगा । अगर रक्तस्राव बन्द न हो तो तुरन्त चिकित्सक 
को दिखाना चाहिए । 


प्रसव के बाद माँ व बच्चे की देखभाल : 

बच्चे के जन्म के ६ सप्ताह बाद तक माँ को निम्न सेवाएं देना चाहिए : 

(१) माता को पूर्ण आराम करना चाहिए परन्तु वह शौच इत्यादि के लिए 
जा सकती है । 

(२) माता को पोषक आहार करना चाहिए क्‍योंकि जो आहार वे ग्रहण 
करती हैं दुग्ध के माध्यम से वही बच्चे के शरीर में पहुंचता है । 

(३) सामान्यतः प्रसव के बाद स्तन में दुग्थ भरने के कारण महिला को दर्दे 
होता है । यह कोई बीमारी नहीं है । दुग्ध को निकालने से आराम हो 
जाता है । 


बच्चे की देखभाल : 

सामान्यतः: बच्चा बाहर आते ही रोता है। बच्चे के बाहर आते ही उसके 
पैर पकड़ कर उल्टा लटकाना चाहिए व पीठ थपथपाना चाहिए जिससे उसे इवसन 
क्रिया में मदद मिलेगी । उसके बाद उसका मुँह साफ करना चाहिए व आँखें साफ 
करनी चाहिए व आँखों में सल्फासिटामाइड की बूँद डालना चाहिए व फिर बच्चे 
को कुनकुने पानी से नहलाना चाहिए व साफ तौलिये से पोंडकर उसे स्वच्छ कपड़े 
पहनाना चाहिए | यदि बच्चा कमजोर हो या समय से पूर्व हो गया हो ( ७वें या 
८वें माह) तो उस पर विशेष ध्यान देना चाहिए। बच्चे का वजन लेना चाहिए 
जन्म का समय व तारीख लिखना चाहिए। नाला साफ कैंची से (२० मिनिट पानी 
उबाली हुई) काटना चाहिए व टिचर आयोडीन लगाना चाहिए व उसका ड्रेसिग 
करना चाहिए । नाला सामान्यतः ५, ६ दिन में गिर जाता है । 

स्तनपान--बच्चें को जन्म के चार छः घण्टे पदचात माँ का दूध पिलाना 
चाहिए । २ दिनों तक माता के स्तनों से कोलेस्ट्रम नामक पीला गाढ़ा पदार्थ निकलता 
है । यह बच्चे के लिए बहुत पोषक है। इसमें विटामिन ए अधिक मात्रा में पाया जाता 
है, जिससे बच्चा अनेक बीमारियों से सुरक्षित हो जाता है। बहुत सी माताएं इस 
पदार्थ को बच्चे को नहीं पिलांतीं और वे इस विश्वास में नष्ट कर देती हैं कि यह 
पदार्थ बच्चे के लिए अहितकर होता हें, परल्तु ऐसा*“नहीं है । 


११६ | [ स्वास्थ्य निर्दे शिका 


प्रत्येक बार दूध पिलाने के लिए स्वच्छता के लिए हाथों को ब स्तनों को 
साबुन व पानी से धोना चाहिए । बच्चे को स्तनपान कराते समय लगमग पाँच मिनिट 
के बाद एक से दूसरे स्तन का पान कराना चाहिए व लगभग 2१४५ से २० मिनिट 
में बच्चा अपनी आवश्यकतानुसार दूध पी लेता है। दूध के साथ-साथ बच्चे को 
दिन में ३ या ४ बार पानी पिलाना चाहिए व बच्चे को स्तनपान ४-४ घण्टे 
से करवाना चाहिए । बच्चे को दूध पिलाने के बाद उसे कन्धे से लगाकर उसकी पीठ 
३-४ बार थपथपना चाहिए जिससे पेट में गयी हवा बाहर निकल आती है । 

तीन से चार माह के बाद शिशु की पूर्ण खुराक माता के दूध से पूर्ण नहीं हो 
सकती क्योंकि माँ का दूध कम हो जाता है और शिशु की आवश्यकता शारीरिक व 
मानसिक विकास के लिए बढ़ जाती है अत: उसे ऊपर का दूध तथा अध ठोस 
आहार देता चाहिए | छ: माह की उम्र से बच्चे को अन्न देना जरूरी है। मसालेदार 
खाना बच्चे को दो व की उम्र से पहले नहीं देना चाहिए | जन्म के ३ वर्ष तक 
बच्चे को अच्छी खुराक देना चाहिए नहीं तो बच्चे का मानसिक व शारीरिक विकास 
ठोक ढंग से नहीं हो पाता । अगर बच्चे को बोतल से दूध पिलाया जाता है तो बोतल 
व चुसनी को अच्छी तरह पानी में उबालना चाहिए। 
टीके : 

बच्चे को जन्म के पश्चात्‌ चेचक, क्षय रोग, गला घोंटू, कुकर खाँसी, धनुर्वाद, 
पोलियो आदि के टीके अनिवाय॑ रूप से तालिका के अनुसार लगवाना चाहिए । 
जिससे इन बीमारियों से शिशु की रक्षा की जा सके । 


है 5 


६३. एन्जाइना पेक्टोरिस (4वह्ठा॥8 ९८०४७) 


इसे साधारणतया हार्टअटेक के नाम से जाना जाता है। यह बीमारी अक- 
स्मात्‌ होती है व इसका हमला (98०९) होने पर अगर मरीज को उसी वक्त इलाज 
मिल जावे तो उसकी रक्षा हो जाती है । इस बीमारी में मरीज को छाती में जोरों से 
दर्द होता हैं व दर्द बांये कन्धे व बांये हाथ की ओर जाता है। अधिकतर यह बीमारी 
४० वर्ष से ऊपर के मनुष्यों में पाई जाती है। यह बीमारी धनवान पुरुषों में अधिक 
पाई जाती है। 
कारण : 


(१) आरटिरियो स्केलोरियोसिस (870९70 5८९८।०आं$) “-वृद्धावस्था में 
धमनियाँ (/०7०5) कमजोर हो जाती हैं व इनमें इलेस्टिसिटी (5९५॥०५) भी 
कम हो जाती है। 

(२) अगर कोरोनरी धमनी में खून का दौरा रुक जाता है । 

(२) अगर एवारटा (#०07/9) में रुकावट हो । 


एन्जाइना पेक्टोरिस ] [ ११७ 


(४) सिफिलिटिक एओरदाइटिस (59905 ४०४॥४५)--अगर एवारटा 
(&०7०) में सिफिलिस का असर आ जाता है । 

(५) रक्ताल्पता (#740779) । 

हमारे शरीर में हृदय एक बहुत ही उपयोगी अंग है । यह पूरे शरीर को 
शुद्ध रक्त पहुंचाता है 4 इसके चारों चेम्बर रक्त से भरे रहते हैं। उक्त काये करने 
हेतु हृदय हमेशा सिकरुड़ता व फैलता रहता हैं। इतना काये करने हेतु इसे स्वयं को 
भी शक्ति की जरूरत होती है और वह शक्ति इसे ऑक्सीजन से मिलती है। हृदय 
में कोरोनरी धमनियाँ होती हैं जो शुद्ध रक्त ले जाकर हृदय की माँसपेशियों को 
पहुँचाती है व हृदय को काये करने के लिए शक्ति मिलती है। अगर कोरोनरी धमनी 
में कोई बीमारी हों जावे या किसी और अंग की बीमारी के कारण हृदय को रक्त 
कोरोनरी धमनी के द्वारा पूर्ण रूप से नहीं मिल पाता है तो एन्जाइना पेक्टोरिस 
(७०879 ?७८४०7७) का अटेक आ जाता है । 
कारण : 

(१) कोरोनरी धमनी द्वारा हृदय की माँसपेशियों को कम मात्रा में ऑक्सी- 
जन देने पर : 

(अ) धमनी में आरटिरियो स्कलेरोसिस (/राशा० 50]०70$5$) होने पर 
धमनी की इलेस्टिसिटी (£०५४»9) कम हो जाती है व धमनी का लुमन (.ए॥8॥) 
छोटा हो जाता है । अतः हृदय की माँसपेशियों को रक्त कम मिलता है । 

(ब) इमोशन (४॥0007)---जब मनुष्य अचानक कोई दुःख या सुख की 
बात सुनता है. तो रिफतेक्सली (रि०९%।५) कोरोनरी धमनी सिकुड़ जाती है व 
हृदय को रक बराबर मात्रा में नहीं मिलता । 

(स) ठण्ड (200)---अधिक ठण्ड लगने पर, पेट के ऊपर के भाग में दर्द 
होते पर, सिगरेट पीने से धमनी कभी-कभी सिकुड़ जाती है । 

(द) अधिक भोजन करने से, गुस्सा करने से व खुन की कमी होने से भी 
अटेक हो सकता है । 

(इ) कुछ बीमारियों में जैसे रक्तचाप बढ़ना (प्/9०४९॥४०॥), एओरटिक 
स्टनोंसिस (2०० $(९॥0$5), एओरटिक इनसफिसेन्सि (/०॥0 ॥$00९४॥९५ ) 
इत्यादि में हृदय की माँसपेशियों की आवश्यकता अधिक बढ़ जाती है, अतः अगर 
इन्हें अधिक मात्रा में आकसीजन नहीं मिले तो अटेक आ जाता है । 
लक्षण और चिन्ह (52 < $५7707) : 

(१) मरीज को छाती में जोरों से ददें होता है। यह दर्दे साधारणतया छाती 
के बीच से या कुछ बायीं तरफ से शुरू होता है व दर्द बाँये कस्बे व बाँये हाथ के 
अन्दर की तरफ जाता है व छोटी व अंगूठी पहनने वाली अँगुली में भी दर्द हो 
सकता है । 


श्श्द | | स्वास्थ्य निर्देशिका 


होती है, या गैस जैसा घूमता कुछ महसूस होता है। यह कुछ भी कार्य करने पर 
जैस चलने इत्यादि पर बढ़ जाता है व आराम करने पर कम हो जाता है । 

(३) दर्द का समय---अगर अटेक (फऋछ्ाआंणा)* के कारण आता है 
तो आराम करने पर ३ मिनिट में ठीक हो जाता है। अगर अटेक अधिक खाना 
खाने के कारण या चिन्ता के कारण आता है तो करीब १५ से २० मिनिट तक 
रहता है । 


इलाज : 
(१) मरीज को पूर्ण आराम देना चाहिए। 


(२) सारबिद्रेट (50707966) की गोली मरीज की जबान के नीचे रखना 


चाहिए । 
(३) पेथिडिन (?०४॥०॥॥४) का इन्जेक्शन लगाना चाहिए । 


हैः 


(२) कभी-कभी मरीज को छाती में भारीपन महसूस होता है या जलन 


६४. गर्भ की जानकारी 
(0927०थांड रण ?€ट्टाशाट) ) 

प्रत्येक स्त्री अपने जीवनकाल में गर्भ धारण करती है । साधारणतया गर्भ 
धारण तरुणावस्था में होता है । भारतवर्ष में तरुणावस्था १३-१४ बष॑ं में प्रारम्भ हो 
जाती है । तरुणावस्था की शुरुआत के लक्षण है, स्तनों में उभार आना, आवाज का 
बदल जाना, मासिक धमं की शुरुआत होना । यूरोपिय देशों में तरुणावस्था साधारण- 
तथा १८-१६ वषं की उम्र मे प्रारम्भ होती है । मासिक धर्म ४५ वर्ष की उम्र तक 
आता है। अतः भारतवष॑ं में स्त्री १४-१५ वर्ष से ४५ वर्ष तक की उम्र में बच्चे को 
जन्म दे सकती है। जब स्त्री गर्म धारण करती है तो प्रत्येक घर वालों को अर्थात्‌ 
सास, इवसुर, पति इत्यादि को अत्यधिक प्रसन्नता होती है व वे जानने को उत्सुक 
रहते हैं कि नवविवाहित स्त्री को वास्तव में गर्म रहा है या नहीं, अतः युवती को 
इसके लिए अस्पताल में जाँच के लिए लाया जाता है। 
गर्भ की जानकारी : 

(१) मासिक धर्म का रुक जाना । 

(२) घबराहट व उल्टियाँ होना । 

(३) स्तनों में भारीपन महसूस होना व स्तनों का बड़ा हो जाना । 

(१) सासिक धर्म का रुक जाना--गर्भ धारण का यह पहला लक्षण है। 
साधारणतया मासिक धर्म प्रत्येक २८ दिन में आता है। परन्तु अगर गर्भ ठहर गया 
हो तो यह रुक जाता है। परन्तु कभी-कभी मासिक धर्म दूसरे कारणों से भी रुक 
जाता है जैसे---अगर गर्भाशय में कोई बीमारी है, या ॥०/४ं०॥ मानसिक या स्थान 
परिवर्तन से या रक्ताल्पता इत्यादि में भी मासिक धरम रुक सकता है । 


गर्भ की जानकारी ] [ ११६ 


(२) उल्टियाँ होना--दूसरे माह से घबराहट व उल्टियाँ होती हैं। किसी- 
किसी को उल्टियाँ बहुत अधिक होती हैं व किसी-किसी को उल्टियाँ होने के बाद 
आराम हो जाता है व कभी-कभी किन्‍्हीं को सिफं घबराहट होती है । तीसरे माह 
के पश्चात्‌ साधारणतया घबराहट व उल्टियाँ नहीं होती हैं । 

(३) स्तनों का बड़ा हो जना--प्रथम गर्भ धारण के समय स्तनों का बड़ा 
होना जल्दी मालूम होता है । स्तन बड़े हो जाते हैं व भारी हो जाते हैं, व स्तनों में 
हल्का-हल्का दर्द होता है । स्तनों के ऊपर खून की शिराओं में उभार आ जाता है । 
जब चूचक को दबाय। जाता है तो चिकना, गाड़ा द्रव निकलता है। १२वें सप्ताह में 
गर्भाशय पेट से महसूस किया जा सकता है। चुचक के आसपास एडला जो कि गुलाबी 
रंग का होता है वह काला हो जाता है । 

(४) पेशाब का बार-बार होना--२॥ से ३? माह में पेशाब बार-बार होती है 
क्योंकि इस समय गर्भाशय पेड़ में ही रहता है व मूत्राशय पर दबाव डालता है व 
मूत्राशय की दीवालों में कुछ सूजन भी आ जाती है। तीसरे माह के बाद जब गर्भा- 
शय पेट की तरफ बढ़ जाता है तब पेशाब सामान्यतः होने लगता है । 

(५) योनि में परिवर्तत--सामान्यतः योनि की अन्दर की सतह का रंग 
गुलाबी होता है. वह नीला हो जाता है। यह गर्भाशय के बड़े होने से शिराओं पर 
दबाव पड़ने पर खून का दौरा रुकने के कारण होता है। योनि की ऊपर की सतह 
चपटी हो जाती है | योनि से म्यूकस (४७००५) अधिक रिसता हें. 

उपरोक्त सभी लक्षण व चिन्ह ४ माह से पहले देखे जाते हैं । 

चार माह पदचात : 

(१) पेट का बड़ा हो जाना । 

(२) सर्विक्स (०७5) में बदलाव आना । 

(३) गर्भाशय में रुक-रझक कर सिकुड़न व फंलाव होना ([#0श77।(0॥ 
[॥6॥78 (00079९००॥) ॥ 

(४) बच्चे को महसूस करना । 

(१) पेट का बड़ा हो जाना- तीसरे माह के पदचात्‌ पेट धीरे-धीरे बड़ा होता 
जाता है । क्योंकि ३ माह तक गर्माशय पेड़, में ही रहती है परन्तु चौथे माह में पेट 
की तरफ बढ़ जाती है व चौथे माह के अन्त में पेट की दीवाल के सम्पर्क में आ जाती 
है । ५वें माह के अन्त में गर्माशय की ऊपरी सतह नाभि व सिम्पायसिस प्यूबिस के 
बीच में महसूस होती है । छटे माह के अन्त में यह नाभि तक बढ़ जाता है। ७वें 
माह के अन्त में यह नाभि व इन्सिफार्म काटिलिज (शिभ्रणिा (»॥9९०) तक 
बढ जाता है | 5८वें माह के अन्त तक यह इन्सिफार्म काट्लिज (शिश्ंशिए॥ (क्वापी- 
92९० ) तक बढ़ जाता है । इसके बाद गर्भाशय ऊपर की ओर नहीं बढ़ता है परल्तु 
अपने वजन के कारण पेड़, की तरफ जाता हैं । 


१२० ] [ स्वास्थ्य निर्द शिक। 


(२) सबिक्स (८८४४५) में बदलाव आना--यह जाँच महिला की योनि में 
अंगुली डालकर की जाती है। सर्विक्स जो कि गर्भाशय का मुँह है, योनि में रहती 
है व कड़क होती है परन्तु गर्भ धारण के पश्चात्‌ यह नरम हो जाती है व अंगुली के 
सिरे को नरम महसूस होती है । 

(३) गर्भाशय में रुक-झक कर सिकुड़न व फैलाव होना (॥7/८7ां०॥६ 
ए(श7॥० (०४॥8०४०॥)---४थे माह पश्चात गर्भाशय की माँसपेशियों में सिकुड़न 
((०॥08०४०॥) आती है व. फैलती (7२७।७७७४४०॥) है । यह सिकुड़न करीब 
१ से ५ मिनिट तक रहती है व फैलाव करीब १५ से २० मिनिट तक रहता है । 

(४) बच्चे को महसूस करना--४थे माह पद्चात्‌ पेट की जाँच करने पर 
बच्चे को महसूस किया जा सकता है । 

उपरोक्त लक्षणों से गर्भ का पता लगाया जाता है । 


ज्र 


६५. सामान्य गर्भ में कुछ तकलोफ 
(शवञात्ा 05९0एरिए ० 'ि०ाात्न] ए?९ए2एशा८१ ) 

(१) पीठ दर्द (840(8०॥८ 
(२) बेहोशी ([?2४॥॥7655) 
(३) एग्राक्षाए 8गफागा 
४) छाती में जलन (म&था। एपा॥) 
५) कब्जियत (०४५४0 9470॥) 
६) बवासीर प्र७॥07005) 
७) सिर दर्द (7०9080॥6) 
८) पर में सूजन (४॥|]6 $9०।॥8) 
६) शथ्ाा085९ ५था। 
०) परों में दर्द ([,.०४ (थ्या05) 
१) पेट में दर्द (8000रगां4] एश्ं॥ ) 
२) उल्टियाँ होना (५०॥४४॥8 |7 776९87670५ ) 

(१) पीठ दर्द (840|७0॥6)---सामान्यतः प्रत्येक स्त्री को गर्भावस्‍था में पीट 
में दर्द होता है । यह दर्द ज्यादातर पीठ में नीचे की तरफ होता है । दर्द आखिरी ३ 
माह में अधिकतर होता है । 
कारण 5: 

(१) गर्भाशय के पीछे की तरफ दबाव के कारण पीठ में दर्द होता है । 

(२) स्टीराइड सेक्स हारमोन्स (86700 $७५ प्णया०णा$ ) के कारण पेड़ 
के जोड़ों में फलाव (१९४३) आ जाता है अतः पीठ में दर्द होता है । 
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(३) रिलेक्सान (२०)३७०॥) भी पीठ दर्द के लिए जिम्मेदार है । 
रोकथास ओर इलाज : 

(१) महिला को सीधा रहना चाहिए। पेट जितना सीधा (१9) रहेगा तो 
दर्द कम महसूस होगा । कूल्हे आगे की तरफ झुके रहना चाहिए । 

(२) गर्भवती स्त्री को रोजाना व्यायाम करना चाहिए । जिससे माँसपेशियों 
में शक्ति बनी रहे । 

(३) हमेशा कड़क बिस्तर पर सोना चाहिए। फोम की गादी का इस्तेमाल 
नहीं करना चाहिए । क्योंकि फोम की गादी पर सोने से शरीर की स्थिति फ्लेक्सन 
(&]९०5४०॥) की तरह हो जाती है जबकि कड़क बिस्तर पर शरीर सीधा रहता है । 

(४) कमर की हल्की सिकाई व मालिस करना चाहिए । 

(५) अगर दर्दे अधिक हो तो एनालजिन, नावेलजिन क्रोसिन, डिस्प्रिन, 
रेलसिडिन, विकोरिल में कोई भी एक प्रकार की गोली दिन में ३ बार देना चाहिए । 

(२) बेहोशी ('ा॥0०55)--यह्‌ साधारणतया गर्भावस्‍था के शुरू से पाई 
जाती है । 
कारण : 

यह रक्तचाप (5000 97655०7०) के कम होने के कारण हो जाती है 
क्योंकि अगर गर्भवती महिला ज्यादा देर तक खड़ी रहे या बठी रहे तो रक्त परों की 
शिराओं (५०७) में व स्पलेनिक शिरा (5ए[०ाांट श्शा) ) में व पेड़ की शिराओं 
में मर जाता है । अतः सेरिब्रल हाइपोक्सिया (९४०४ प्ज7०%४१) हो जाता है 
व बेहोशी आ जाती है । कभी-कभी खाने के पहिले खून में ग्लूकोज की कमी के कारण 
भी बेहोंशी आ सकती है। 
रोकथाम व इलाज : 

इसकी रोकथाम की जा सकती है । गर्भवती महिला को कुछ काये करना 
चाहिए व जोर-जोर में इवाँस लेना चाहिए । 

महिला को भोजन दिन में ५, ६ बार थोड़ा-थोड़ा लेना चाहिए। उत्तेजक 
($मप्रण) पदार्थ जैसे---चाय, कॉफी इत्यादि देना चाहिए । 

(३) एमंकक्ष॥ 59770०॥--कुछ गर्मवती महिलाओं को पेशाब बार-बार 
आता है, कुछ को पेशाब आने पर वे रोक नहीं पाती हैं व उसी वक्त पेशाब करने 
जाना पड़ता है व कुछ को कपड़ों में ही पेशाब हो जाता है । उपरोक्त लक्षण गर्मा- 
वस्था के आखिरी माह में पाये जाते हैं । 


कारण : 
मूत्राशय (77879 080067) की क्षमता कम हो जाती है क्‍योंकि गर्भाशय 


॥| नें में 
बड़ा हों जाता हैं व मूत्राशय की दीवारों पर दबाव डालता है। अगर पेशाब में खून 
आता हों तो मूत्र संस्थान में संक्रमण (एमंतक्षा# (80 79860०00॥) का इलाज 
करवाना चाहिए । 
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रोकथाम और इलाज : 

अगर उपरोक्त लक्षण हो तो चाय, कॉफी, मिच, मसाले, शराब इत्यादि नहीं 
लेना चाहिए । 

(४) छाती में जलन (|्र०ध४ 0०॥)---सामान्यतः छाती में जलन १५% 
महिलाओं में पाई जाती है। यह लक्षण गर्भावस्‍था के आखिरी दिनों में पाया 
जाता है । 
कारण : 

गर्भाशय के बड़े हो जाने के कारण आमाशय ($0077800) और छोटी आँत 
ड्यूडेनम ([2206८70॥) के ऊपर की ओर खसकने के कारण तेजाब भोजन नली में 
चला जाता है और छाती में जलन होती है। परन्तु जब ३० व ४०वें सप्ताह में 
गर्भाशय पेड़ की ओर जाता है तो छाती की जलन समाप्त हो जाती है । 
इलाज और रोकथाम : 

एण्टासिड (४॥900) जेसे कोलेन्ट्रिल, एल्यूड्राक्स की गोली दिन में चार 
बार चूसने के लिए देना । 

(५) कब्जियत ((०॥9079०707)--गर्भावस्‍था में साधारणतया कब्जियत 
हो जाती है । 
कारण : 

(१) गर्भाशय के बढ़ने के कारण आँत पर दबाव पड़ता है व आँत की स्थिति 
बदल जाती है । 

(२) गर्भावस्‍था में स्टीराइड सेक्स हारमोन्स ” (8[0700 865 प्क्षाता9॥5) 
बढ़ जाते हैं जो कि आँत की माँसपेशियों की मोटिलिटी (१४०४॥(५) को कम 
करते हैं । 

कभी-कभी कब्जियत के कारण गर्भवती स्त्री को बवासीर (?65) की तक- 
लीफ भी हो जाती है । 
रोकथाम : 

गर्भवती स्त्री को रोजाना पाखाने के लिए निश्चित समय पर अवश्य 
जाना चाहिए । 
इलाज : 

ईसबगोल या लिक्विट पेराफिन देना चाहिए । 

(६) बवासीर ([4९77077॥005)---कब्जियत के कारण पाखाना करते समय 
जोर लगाने से बवासीर की तकलीफ होने की पूरी सम्मावना रहती है । 

(७) सिर दर्द (त०४0४०॥९४)--सिरदद कई कारणों से होता है । अतः यह 
पता लगाना जरूरी है कि गर्भवती महिला को सिरदर्द गर्भ के कारण है अथवा दूसरे 
कारण से है । 
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(१) अगर गर्भवती महिला को सिरदरदे है तो आँखों की जाँच करवाना 
चाहिए । 

(२) कमजोरी के कारण भी सिर दर्द हो सकता है अतः खुन की जाँच हीमो- 
ग्लोबिन के लिए करना चाहिए । 

(३) सिर ददे दिमागी परेशानी, चिन्ता या डर इत्य।दि के कारण भी होता 
है अतः महिला को समझाना चाहिए कि वह चिन्ता से मुक्त रहे व आने वाले मेहमान 
की प्रतिक्षा करे । 


(४) कई महिलाओं को सिर दद ('शीं2ाआं॥) आंधासीसी के कारण भी 
होता है । 

(५) गर्भावस्‍था में हारमोन्स की उत्तेजना (5 ॥70]90/0॥) के कारण नसों में 
खून भर जाता है व सिर दर्द होता है । 

(६) अगर गर्भावस्‍था के आखरी माह में सिर दर्द होता है तो यह टाक्सि- 
मिया (7०5ा7४०) के कारण हो सकता हैं । 
इलाज : 

एनालजिन, डिस्प्रिन इत्यादि की गोली देना चाहिए । 

(८) पैरों में सृजन आना (४॥।)० $9९॥॥8)--साधारणतया सभी गर्भवती 
महिलाओं को पैरों में सूजन आ जाती है। यह सूजन अगर वे खड़ी रहे या बैठी रहे 
तो अधिक आती है। तंग कपड़े पहनने से भी सूजन आ सकती है । वैसे सूजन आना 
टाक्सिमिया ((0पांएा9) का चिह्न है परन्तु ७०% महिलाओं को सूजन सामान्यतः 
आती है । यह सूजन सोडियम और पानी के इकट्‌ठा होने के कारण आती है | जो कि 
प्लेसेन्टा और ओवरी (0५५) के हारमोन्स के कारण होता है। 
इलाज और रोकथाम : 

(१) महिला को अपने पैर ऊपर अर्थात्‌ तकिये इत्यादि पर रखना चाहिए या 
- बलंग के पैर वाले सिरे को ऊपर उठा देना चाहिए । 

(२) तंग कपड़े नहीं पहनना चाहिए । 

(३) नमक भोजन में कम लेना चाहिए । 

(६) पैरों में एडन आना ([-०8 (+शा०७)--एठन परों में, जाँघों में या 
कल्हे पर सोकर उठने पर एकाएक महसूस होती है । यह गर्भ के ३ माह में महसूस 
होती है । इसमें पैरों की माँसपेशियाँ एकाएक छोटी हो जाती है । इसका कारण ज्ञात 
नहीं हैं परन्तु यह माना जाता है कि उक्त लक्षण खून में कैल्शियम की कमी व 
फास्फोरस की अधिकता के कारण होता है । फास्फोरत की अधिकता वाले पदार्थ 
खाने से यह बढ़ जाता है जैसे दूध, घो, माँस इत्यादि । खून में जब फास्फोरस अधिक 
हो जाता है तो यह कैल्शियम का सोखना कम करता है अतः कंल्शियम की कमी हो 
जाती है । 
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) मरीज को नंगे पैर ठंडी फर्श पर खड़ा कीजिये । 
२) दर्द की जगह थोड़ी मालिस कीजिये | 

) पंजे को थोड़ा व्यायाम अपने हाथों से करवाइये । 

) सेक करिये । 


(१) भोजन में फास्फोरस की मात्रा कम करिये । अतः दूध आधा किलो से 
अधिक नहीं देना चाहिए व माँस भी अधिक नहीं देना चाहिए । 

(२) एल्यूमिनियम हाइड्रोक्साइड जेल (#णिाएंगांपा) ज़जठ/0506 (56!) 
दीजिये जो खून से फास्फोरस को कम कम करने में मदद देगी । 

(३) कैल्शियम ((9|९०॥) की गोलियाँ दीजिये । 

(१०) पेट दर्द (8040779| 9थ॥)--साधा रणतया प्रत्येक गर्भवती महिला 
पेट दर्द की शिकायत करती है । पेट दर्द निम्न कारणों से होता है : 

(१) दबाव--पेड़ में भारीपन महसूस होता है । क्‍योंकि गर्भाशय का वजन 
बढ़ जाता है । परन्तु लेटने पर यह दर्द कम हो जाता है । 

(२) राउन्ड लिगासेन्ट पर दबाव (२०णा०१ [48क्षा7०ा। (67590॥ )--पेट 
के बाई तरफ राउन्ड लिगामेन्ट की तरफ दर्द राउन्ट लिगामेन्ट पर दबाव पड़ने के 
कारण होता है । 
इलाज : 

सेक करने से ददं कम हो जाता है । 

गेस व पेट फूलना--जो महिलायें अपने भोजन में मिर्च मसाले चिकनाई 
इत्यादि अधिक लेती हैं या एक ही बार में अधिक खाती हैं उन्हें पेट दर्द गैस के 
कारण होता है । 
इलाज : 

(१) भोजन बार-बार व कम करना चाहिए । 

(२) भोजन में मिच मसाले व चिकनाई का उपयोग नहीं करना चाहिए । 

(३) पेट की अन्य बीमारियों का पता लगाना चाहिए व उसका इलाज 
करना चाहिए । 

(११) उल्टियाँ होना (४०गरकाााए् वं॥ ?/6870९॥0५)--प्ताधारणतया सभी 
गर्मवती महिलाओं को व विशेषकर प्रथम गर्भवती स्त्रियों को गर्भावस्‍था में उल्टियाँ 
व घबराहट होती है । इसे मानिग सिकनेस (/४०॥॥४॥४९ &0ा655 ) कह ते है । साधा- 
रणतया ये उल्टियाँ सुबह उठने के बाद व शाम के समय होती हैं। उपरोक्त लक्षण 
१-१४ माह से ३-४ माह की गर्भावस्‍था तक होते हैं। #सी-किसी महिला को यह 
उल्टियाँ बहुत अधिक होती हैं उसे हाइपरएमिसस ्रेविडम (स_५7थ्ष्यांड९३ 
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ह78५0 घा।) कहते हैं । अगर इसकी रोकथाम न की जावे तो गवती की मृत्यु भी 
हों सकती है । 

कारण--मालूम नहीं (70( |(0छ/॥) 
इलाज : 

(१) महिला को उल्टियों के बारे में समझाना चाहिए । 

(२) भोजन में चिकनाई का उपयोग कम करना चाहिए । 

(३) एवोमिन (&५००४॥॥6) इमीडोक्सिन (छ7स्‍60:507॥ ) की गोली सुबह 
शाम देना चाहिए । 

(४) अगर उल्टियाँ अधिक हों तो मरीज को अस्पताल में भरती कर 
देना चाहिए । 
अस्पताल में इलाज : 

(१) मरीज को किसी से भी मिलने नहीं देना चाहिए । 

(३) ४८ घण्टे तक मुँह से कुछ भी नहीं देना चाहिए । 

(३) नस के द्वारा फ्लूड, विटामिन इत्यादि देना चाहिए । 

(४) अगर ४८ घण्टे बाद भी मुँह से देने पर मरीज उल्टियाँ करे तो नाक 
के द्वारा ट्यूब डालना चाहिए व धीरे-धीरे दूध इत्यादि ट्यूब से देना चाहिए । 

(५) फिर मरीज को दिन में ६ बार थोड़ा-थोड़ा भोजन देना चाहिए 


ही 
६६. मासिक धर्म के समय दर्द होना 
(श/.9ा9 09॥ञश0॥69 ) 


साधारणतया महिलाओं को जब माहवारी की शुरूआत होती है तो बहुत सी 
महिलाओं को पेड़, में दर्द होता है । यह दर्द किसी महिला की रक्तस्त्राव के पहले 
होता है व किन्‍्हीं को रक्त स्त्राव के समय होता है इसे डिसमेनोरिया (709श॥ध6॥07- 
॥०७) कहते हैं । 


लक्षण : 

(१) स्तनों में उमार आ जाता है । 

(२) पेट के नीचे व बीच में एठन आकर दर्द होता है। यह दर्द रक-रक कर 
होता है । 


३) धिर दर्द होता है । 
४) घबराहट होती 
) दस्त भी लग सकते हैं । 
) बार-बार पेशाब आता है । 


| 
| 
। 
| 
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इलाज : 
एनलजेसिक (४॥9]8०50), नावेलजिन, एनालजिन इत्यादि की गोली दिन 
में ३ बार देना चाहिए । 


६७. सफेद पानी (7,00707७69) 

भारतवर्ष में ६८% महिलाओं को सफेद पानी (,20।/077768) की शिकायत 
होती है। यह शिकायत ज्यादातर गाँवों की महिलाओं में अधिक होती है । यह 
तकलीफ किसी भी उम्र की महिला को हो सकती है। साधारणतया यह प्रजनन 
संस्थान के संक्रमण (7760४०॥) के कारण होता है। दूसरे कारण हैं सूजन आना, 
मानसिक या गर्भाशय में फोड़ा (॥०770ए०) होना व इस्ट्रोजन (£$870९2०॥) हारमोन्स 
का कम होना । सर्विक्‍्स में छाले होने पर भी सफेद पानी (7.6०॥(०7]69) की 
तकलीफ हो जाती है । इसका रंग सफेद होता है क्‍योंकि इसमें इनफ्लामेटरी सेल 
([797790079 ०९) वेजाइनल म्यूकस (४०४79) (७०७७) व एक्सफोलिएटेड सेल 
(&/00॥2०५१ (८॥|) होते हैं ? 

साधारणतया इसमें कोई गन्ध ($77०]|) नहीं होती है | परन्तु कभी-कभी 
इसमें बदब्‌ आने लगती है । बदबू संक्रमण (76९४०॥) होने पर आती है। 
लक्षण : 

(१) सफेद लसलसा तरल पदार्थ योनि से निकलता है । 

(२) दर्द नहीं होता है। 

(३) कभी-कभी खुजली चलती है । 
४) कभी-कभी सम्भोग के समय दर्द होता है । 
५) अगर बदबू आती है तो साधारणतया सर्विक्स पर छाले दिखाई 

देते हैं । 

जाँच ([7५०४४४2&॥707) $ 

(१) योनि के स्मीयर का कल्चर (४9६९॥79] छाग6क्षा (:०॥ए०७) । 

(२) खून की जाँच वी० डी० आर० एल> (४. 7. ४. [..)। 
रोकथाम : 

(१) अगर संक्रमण बार-बार होता हो तो सम्भोग के समय पति को कण्डोम 
का उपयोग करना चाहिए । 

(२) केप्यूल टेरामाइसिन या टेट्रासाइक्लिन २५० मि.ग्रा. के दिन में 
४ बार ५ दिन तक देना चाहिए । 


( 
( 
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(३) अगर संक्रमण ट्रायकोमोनस वेजिनाइटिस (]74007079$ ४/४९7[5) 
से हो तो फ्लेजिल (#892५]) की गोली दिन में ३ बार १० दिन तक देना चाहिए। 
साथ ही पति का इलाज भी फ्लेजिल (7989]) से करना चाहिए । 

(४) ओरल कान्ट्रासेप्टिव (079] ((07779०6७॥9५८) बन्द कर देता चाहिए। 

(५) मायकोस्टेटिन ()४५००५$४४७४॥) की १ गोली रोज १५ दिन तक 
योनि में रखना चाहिए या जेन्सन वायोलेट (नीली दवा) योनि में १% लगाना 
चाहिए । 

पे 


६८- सविसायटिस ((क्षघ्रंथ/5) 


साधारणतया यह बीमारी अधिकतर महिलाओं में पाई जाती है । यह 
बीमारी संक्रमण (77०४४०॥) के कारण होती है । यह गोनोरिया और मिले-जुले 
(५) संक्रमण के कारण होती है । ६०% महिलाओं को इसी के कारण सफेद 
पानी (7.००७/८००7॥४०) की शिकायत रहती है और इसी के कारण कई महिलाएँ 
गर्भवती होने से वंचित रह जाती हैं । योनि में सूजन आने पर या डाक्टर द्वारा 
औजार के उपयोग से या चोट लगने से भी ८९८शंशं।$ हो जाती हैव ३/४ 
दिन महिलाओं को अगर इसका इलाज न कराया जावे तो केन्सर हो जाता है । 
लक्षण : 
) महिला को सम्भोग के समय दर्द होता है । 
) महिला को बार-बार एबारसन (>&0०07॥0॥) होता है । 
) महिला को सफेद पानी (7,2४//०77॥68) की शिकायत रहती है । 
४) बच्चा होने पर गर्भाशय में संक्रमण पहुँच जाता है । 
५) सर्विक्स पर छाले (/:7050॥) हो जाते हैं । 
(६) साधारणतया सर्विक्स का द्रव या म्यूकस (४५८७७) पतला, साफ व 
सेल रहित (४ ००।४।०7) होता है परन्तु साविसाइटिस होने पर यह गाड़ा हो जाता 
है व कभी-कभी इसमें रक्त भी आता है। म्यूकस (४४८७७) की अम्लियता 
(४&०५॥५) व गाड़ेपन के कारण शुक्राणु (57९77) नष्ट हो जाते हैं । 

(७) पीठ में नीचे की तरफ दर्द होता है । 

(८) पेट के नीचे व बीच के भाग में दर्द होता है । 

(६) पेशाब बार-बार आता है व पेशाब आने पर महिला को उसी समय 
पेशाब के लिए जाना होता है । 

(१०) महावारी के बीच में रक्त स्राव होता है । 
इलाज : 

एण्टीबायोटिक्स (/४[[0000०$) ---टेट्रासाइक्लिन के केप्सूल २५० मि. ग्रए, 
के दिन में ४ बार देना चाहिए | 


११८ | [ स्वास्थ्य निर्देशिका 


(२) ५% सिल्वर नाइट्रेट से छालों को काटराइज (0४०७(९7४2८) कर देना 
चाहिए । 


छ 
६६. इनफरटिलिटी (7ए070॥ 0) 


भारतवर्ष में परिवार कल्याण कार्यक्रम राष्ट्रीय कार्यक्रम के रूप में भारत 
सरकार ने लागू किया है । परिवार कल्याण का अथ्थे है जिस परिवार में २या ३ 
बच्चे हों उन्हें परिवार कल्याण के अन्तगंत बच्चे होना बन्द कराने के साधनों की 
सलाह दी जाती है और जिस परिवार में बच्चे नहीं हैं उनके यहाँ पर बच्चे होना 
चाहिए । अतः: महिला व पुरुष दोनों की डाक्टर के द्वारा जाँच करके सलाह दी जाती 
है । अत: जिस परिवार में बच्चे नहीं हों उन्हें भी परिवार कल्याण केन्द्र पर जाकर 
अपनी जाँच करवाना चाहिए। 
जाँच : 

(१) अगर गर्भ शादी के १ साल बाद तक नहीं रहता है व वह महिला व 
पुरुष गर्भ निरोधक का उपयोग नहीं करते हैं । 

(२) अगर महिला को गर्भ ठहरता है परन्तु प्रत्येक बार एबारसन (४00- 
४07) हो जाता है । 

(३) अगर महिला के १ बच्चा अच्छा हुआ व बाद में बार-बार एबारसन 
हो जाता हो या वह गर्भवती नहीं होती है तो इसे इनफरटिलिटी (हरक्षितता5) 
कहते हैं । 
कारण : महिला में--- 

(१) अगर महिला कमजोर है उसे प्रोटीन, विटामिन्स इत्यादि की कमी 
है, या खून की कमी है तो गर्म नहीं ठहरेगा । 

(२) अगर हारमोन्स का उत्सजंन ($6०76४४८) बराबर नहीं होता है । 

(३) अगर जन्म से ही प्रजनन संस्थान पूरी तरह बड़े ([7०४०।०४) नहीं 
हुए हों । 

(४) अगर प्रजनन संस्थान में कोई संक्रमण हो । 

(५) अगर प्रजनन संस्थान जैसे गर्भाशय, फेलोपियन ट्यूब (#2॥0फ्रांशा 
(४७८), ओवेरी (0५879) इत्यादि में कोई गठान हो अगर शुक्राणु मोटाइल (!४०॥॥८) 
नहीं हो । 

४०% इनफर्टिलिटी (7760४॥(9) पुरुषों के कारण होती है । 
इलाज ५ 

(१) कुपोषण हो तो बेलेन्स डाइट व आयरन की गोली, विटामिन्स व प्रोटीन 
देना चाहिए । 
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(२) अगर संक्रमण हो तो एन्टिबायोटिक देना चाहिए । 

(३) अगर शुक्राणु कम हों तो इसका कोई इलाज नहीं है । 

(४) अगर १ वर्ष तक इलाज करने पर कोई फायदा नहीं हो तो 4०900 
गोद लेने की सलाह देना चाहिए । 


ज्ै 
७०. संभोग के समय दर्द (0989श7०७॥४) 


डिसपेरुनिया का अर्थ है संभोग के समय दर्दे होना । यह दर्द बीमारी के 
कारण भी हो सकता है अथवा मानसिक भी होता है। अर्थात्‌ अगर महिला के 
मस्तिष्क में अगर संभोग के प्रति यह बात सन्देह हो जाती है कि संभोग से बहुत 
दर्द होता है क्योंकि प्रथम संभोग के समय हायमन झिल्ली फटती है अतः महिला को 
बहुत पीड़ा होती हैं व कुछ खुन भी योनि से निकलता है। परन्तु बाद के संभोग के 
समय कुछ नहीं होता । परन्तु अगर त्रथम संभोग का डर महिला के मस्तिष्क में हो 
जाता है तो उसे संभोग के समय दर्द होता है । महिला को संभोग के समय दर्द पेड़ 
में मी हो सकता है या योनि में भी हो सकता है । कुछ महिलाओं को दर्द पेड़, व 
योनि दोनों जगहों में होता है । 
कारण : 
(१) योनि में दर्द अगर हायमन झिल्ली मोटी होती है तो होता है । 
(२) अगर योनि सिकुड़ गयी हो । 
(३) अगर योनि में कोई चोट लग गई हो । 
(४) अगर योति में, पेशाबनली ('ा७४॥४४), या गुदा (/॥७७) में 
सूजन हो । 

(५) अगर संविक्स में सूजन हो । 

(६) अगर गर्भाशय की स्थिति उल्टी ((१९७४४०४०४००) हो । 

(७) अगर गर्भाशय योनि में आ जाता हो । 

(८) अगर गर्भाशय का केन्सर हो । 

(६) अगर फेलोपियन ट्यूब (छक्वा०फरंभा +४७७) या ओवेरी (0५५३५) में 
कोई बीमारी हो या सूजन हो । 

(१०) अगर योनि पूरी तरह से परिपक्व नहीं हुई हो । 


इलाज : 

(१) महिला व पुरुष दोनों को समझाना चाहिए । 

(२) हल्का सेडेशन (5०09॥0०॥) दे सकते हैं जैसे---काम्पोज ((9॥॥7०$6) 
की १-१ गोली सोते वक्त । 


१३० |] [ स्तस्थ्य निर्देशिका 


(३) झायलोकेन जैली (५५००७व॥ |०)|») संभोग के १०-१५ मिनिट पुर्व 
योनि में लगाना चाहिए। 

(४) अगर योनि में द्रव कम रिसता हो व सूखी रहती हो तो आइल 
लगाना चाहिए । 

है 
७१. प्रसव (॥0॥ए९५) 

प्रसव---जिस प्रक्रिया के द्वारा बच्चा जन्म लेता है उसे प्रसव कहते हैं । 

सामान्य प्रसव---प्रसव के समय बच्चे का सिर नीचे (५८7५५) की तरफ 
होता है व प्रसव अपने आप बगैर किसी औजार ( [750 ४॥९॥) की सहायता से हो 
जाता है उसे सामान्य प्रसव कहते हैं । 

असामान्य प्रसव (/७70778] ]40007)---वह प्रसव जिसमें माता अथवा 
बच्चे की जिन्दगी का खतरा रहता है और प्रजेन्टिग पार्ट (/765०॥४॥३ एक ) सिर 
के अलावा दूसरा होता है । 
प्रसव में कुछ सामान्य तकलीफ : 

(१) प्रथम प्रसव में समय अधिक लगता है व महिला को अधिक तकलीफ 
होती है । 

(२) उम्र---१८ वर्ष से २३ वर्ष की अवस्था में प्रथम प्रसव होने पर 
महिला को सामान्य तकलीफ होती है । ३० वर्ष की अवस्था से पदचात प्रथम प्रसव 
होने पर प्रसव में अधिक समय लगता हे व फारसेप (7070७9) का उपयोग करने 
की आवश्यकता हो सकती है| 

(२) १६ वर्ष से १८ वर्ष की अवस्था में सामान्य तकलीफ होती है मगर 
१६ वर्ष से कम की युवती को गुप्तांगों पर घाव आदि होने की सम्भावना अधिक 


होती है । 

(४) ५, ६ प्रसव के बाद बच्चा होने पर महिला की जिन्दगी का खतरा 
अधिक रहता है । 

अ्रसव॒ का समय ज्ञात करना--सामान्यत: गर्भ का समय २८० दिन का 
होता है। अतः महिला से पूछिये कि उसे अन्तिम बार माहवारी कब आई थी ब 
माहवारी आने के प्रथम दिन से € माह पर्चात्‌ में १ सप्ताह पहले व १ सप्ताह 
बाद की तारीख के बीच का समय प्रसव का समय होता है । 


प्रसव के चिह्न (00566 0 [.80007) : 
(१) रुक-रुक कर पेट में दर्द होना । 
(२) योनि से हल्का रक्तस्नाव होना ($॥09) । 
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(३) गर्भाशय के मूह (॥76779| (5) का खुलना । 

(४) पानी को थैली का बनना । 

(१) रुक-रक कर पेट में दर्द होना ([.800पा ?थ॥ )--गर्भ के समय 
गमाशय की माँसपेशियाँ हमेशा सिकुड़ती व फलती रहती हैं। परन्तु महिला को 
इसका पता नहीं चलता है क्योंकि इससे महिला को किसी प्रकार का दर्द महसूस नहीं 
हाता है । परन्तु प्रसव के समय यह सिकुड़न ( (07078०४०॥७) अपनी आदत बदल 
देती है व सिकुड़न ((!०॥४४४०४०॥) के कारण महिला को पेट में दर्द होता है । पहले 
हल्का दर्द होता है और यह करीब १ |२ मिनिट रहता है और करीब १५ से २० 
मिनिट के अन्तर से होता रहता है । शनै-शने: (अ) दर्द जोरों से होता है, (ब) दर्द 
अधिक समय तक रहता है. (स) दद जल्दी-जल्दी होता है। अगर दर्द के समय पेट 
का जाँच की जाती है तो गर्भाशय कड़क महसूस होता क्कैः। 

(२) योनि से हल्का रक्तल्लाव (5॥09 )--यह रक्त मिश्रित गाढ़ा पदार्थ 
हाता है । प्रसव के समय सर्वीयकल म्यूकोजा (0७:४ं०० १/५००४३) बहुत अधिक 
भातरा में म्यूकस (४७०७७) रस बनाती है व गर्भाशय के निचले भाग के फैलने 
से म्यूकस की झिल्ली अलग हो जाती है अत: हल्का रकस्नाव होता है । अतः प्रसव के 
समय यह रक्त व म्यूकस का ख़ाव होता है । 

(३) गर्भाशय के मुंह का खुलना ([9]9007 ० वाशि॥4। 05)--प्रसव के 
पूर्व सविक्स (००5) लम्बी व कड़क होती है | प्रसव के समय सर्विक्स नरम व 
छोटी हो जाती है व इसके मुँह अन्दर व बाहर दोनों तरफ से खुल जाते हैं व बच्चे 
४००४७७ के बाहर निकलने का रास्ता बनाते हैं । 

(४) पानी की थैली का बनना (70णयाओ्रा0 ० 992 ० ४/४४८)--जब 
सर्विक्स खुल जाती हैं व गर्भाशय के निचले हिस्से में झिल्ली अलग हो जाती है तो 
लिकर एमनाय (/04००/ #शग) नीचे आ जाता है अतः इसे पानी का थैला कहते 
हैं । जब गर्भाशय में सिकुड़न होती है तो यह पाती का थैला अंगुलियों पर कड़क 
महसूस होता है । कुछ ही समय में गर्भाशय में सिकुड़न के कारण यह थेला फट 
जाता है व लिकर एमनाय ([/वरणा /&॥7) बाहर निकल जाता है । 
प्रसव की स्थिति (5082०5 ०0 [,8000॥) : 

प्रसव की स्थिति ३ भाग में होती है : 

प्रथम स्थिति ([8/ $922)---इस स्थिति में महिला को पेट में दर्द होता है । 
दर्द की शुरूआत हलके दर्द से होती है । दर्द शुरू में १|२ मिनिट के लिए करीब 
१५, २० मिनिट के अन्तर से होता है । शनः-शनै: ददे का समय बढ़ता जाता है व 
अन्तर कम होंता जाता हैं । इस स्थिति में संविक्स और गर्भाशय का निचला भाग 
फैलता (09०) जाता है | सर्विक्स की लम्बाई कम होती जाती है और आखिरी 
में स्विक्स की म्बाई समाप्त हों जाती हैं व आखिरी में सविक्स का अन्दर का 
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मुँह ([7/6773। 05) फैलना शुरू होता है। जब यह दो अंगुलियों के बराबर फँल 
जाता है इसे १/४ भाग फेलना कहा जाता है । जब ४ अंगुलियों के बराबर फैल जाता 
है इसे १/२ भाग फैलना कहा जाता है। जब ६ अँगुलियों के बराबर फैल जाता है 
इसे ३/४ भाग फैलना कहा जाता है व जब यह आठ अँगुलियों या ४ इन्च या १० 
से. मी. के बराबर फैल जाता है, इसे पूरा फैलना कहा जाता है । 

अंगुली के द्वारा इस समय पानी का थँला महसूस किया जा सकता है । धीरे- 
धीरे गर्माशय में सिकुड़न के कारण पानी का थैला फट जाता है व कुछ लिकर 
एमनाय ([/पृण्या। “णाय्रो) बाहर आ जाता है। 

प्रथम स्थिति में प्रथम प्रसव वाली महिला को १६ घण्टे का समय लग सकता 
है । जबकि अधिक प्रसव वाली महिला को सामान्यतः ८ घण्टे का समय लगता है । 

द्वितीय स्थिति--यह स्थिति सर्तिक्स की पूर्ण फैलने की स्थिति से चालू होती 
है व बेबी के जन्म लेने पर समाप्त होती है। इस स्थिति में बच्चा गर्भाशय में से 
योनि में जाता है अत: योनि शनेः-शनै: ऊपर से नीचे की ओर फँैलती है । 

बच्चे को बाहर धकेलने में गर्भाशय की माँसपेशियाँ जैसे--डायफ्राम, पेट 
की माँसपेशियाँ, पीठ की माँसपेशियाँ और कभी-कभी शरीर की सभी माँसपेशियाँ 
मदद करती हैं । साधारणतया गर्भाशय में सिकुड़न होने पर या दर्द आने पर महिला 
सभी माँसपेशियों की सहायता से जोर लगाती है। उस समय स्वाँस रुक जाता है 
अतः चेहरा नीला (८०7[6७९०) हो जाता है, नाड़ी तेज चलने लगती है व पसीना 
आता है | 

जब बच्चे का सिर भग (५७४४) के स्थान पर हो जाता है उस समय 
गुदाद्वार फल जाता है व बच्चे का सिर बाहर आ जाता है। इसके पदचात्‌ 
करीब २ मिनिट दर्द नहीं आता है व इसके परचात्‌ कन्चे व फिर पूरा शरीर व 
आखिरी में पर बाहर आ जाते हैं व इसके बाद थोड़ा रक्त मिश्रित द्रव बाहर 
निकलता है । 

उपरीक्त स्थिति में प्रथम प्रसव में २ घण्टे का समय लग सकता है व अधिक 
प्रसव में १० से १५ मिनिट का समय लगता है । 

तृतीय स्थिति (7770 $082०)---उक्त स्थिति में प्लेसेन्टा (?]8०९॥(४), 
नाला ((४॥॥008| (०१0), और मभेम्बरेन (४९॥079॥6) बाहर आते हैं। 

बच्चे के बाहर आ जाने पर गर्भाशय छोटा हो जाता है। गर्भाशय का ऊपरी 
सिरा नाभि के यहाँ महसूस किया जा सकता है व गर्भाशय कड़क व नरम महसूस होता 
है, क्योंकि गर्भाशय में सिकुड़न व फैलाव होता है परन्तु महिला को दद्दं मालूम नहीं 
होता है । प्लेसेन्टा (?]8०९॥(७) गर्माशय से अलग हो जाता है क्‍योंकि गर्भाशय की 
साइज (826) काफी कम हो जाती है और करीब-करीब १० मिनिट में प्लेसेन्टा 
गर्भाशय से सर्विक्स व योनि के द्वारा बाहर निकल जाता है व इसके साथ ही जमा 
हुआ खून भी आता है । अगर द्वितीय स्थिति के आखिर में या तृतीय स्थिति की शुरू- 
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आत में अरगोमेट्रिन (278077०776) का इन्जक्शन लगा दिया जावे तो रक्तस्नाव 
कम होता है । इस स्थिति में गर्माशय छोटा व कड़क हो जाता है । 


स्वास्थ्य सहायक को क्‍या करना चाहिए : 


सवेप्रथम स्वास्थ्य सहायक को प्रसव के समय महिला की जाँच करनी चाहिए 
व देखना चाहिये कि दर्द प्रसव के कारण है अथवा और किसी कारण से है। प्रसव 
के दर्द रुक-रुक कर आते हैं । दर्द पेट के निचले भाग में और कमर में होता है । 
पहले दे कुछ समय में जाते हैंव अधिक समय में जाते हैं। अगर निदान 
(/0/987०भं5) हो जावे कि दर्द प्रसव के कारण है तो: 

(१) गुप्तांगों के आस-पास के बालों की सफाई ($]/8५०) कर देना चाहिए 
व गुप्तांगों को साबुन व पानी से अच्छी तरह धो देना चाहिए । 

(२) अपने हाथों को कोहनी तक साबुन से अच्छी तरह धोना चाहिए । 

(३) प्रसव के समय साफ घुला हुआ टॉबल उपयोग में लाना चाहिए । 

(४) प्रसव के समय पानी उबालकर उपयोग में लाना चाहिए । 

(५) अधिक महिलाओं को कमरे में नहीं रहने देना चाहिए । 

(६) महिला को पेशाब करने को कहना चाहिए । 

(७) अगर दर्द २, २ मिनिट के अन्तर से आ रहे हों तो महिला को अकेला 
नहीं छोड़ना चाहिए । 

(८) अगर महिला को दर्द धीरे-बीरे आ रहे हों तो महिला को अस्पताल 
मिजवा देता चाहिए । 

(६) बच्चे के जन्म के परचात्‌ नाले को दो स्थानों से बाँध देना चाहिए 
व बीच से काट देना चाहिए । 

(१०) बच्चे के जन्म के बाद उसकी आँखें साफ करना चाहिए व सल्फासिटा- 
माइड की २, २ बंद आँखों में डालना चाहिए । 

(११) बच्चे के जन्म के बाद उसके दोनों पर पकड़कर उसे उल्टा लटकाना 
चाहिए व पीठ थपथपाना चाहिए । 

(१२) बच्चे के जन्म के समय अगर नाला गले इत्यादि में फंस जावे 
तो उसे निकाल देना चाहिए । 

(१३) बच्चे का वजन लेना चाहिए व समय व तारीख लिखनी चाहिए। 

(१४) नाले का ड्रेसिंग करना चाहिए । 
स्वास्थ्य शिक्षा : 

(१) महिला को प्रतिदिन गरम पानी से स्नान करना चाहिए या स्पंजिंग 
करना चाहिए व टेलकम पावडर लगाना चाहिए । 

(२) गुप्तांगों पर अगर चोट आई हो तो उसकी ड्रेंसिग प्रतिदिन क रवाना 


चाहिए । 


१३४ ] [ स्वास्थ्य निर्देशिद्या 


(३) बच्चे को दूध पिलाने के पूर्व चूचक को धोना चाहिए । 

(४) बच्चे को प्रतिदिन ५, ६ बार दूध पिलाना चाहिए। बच्चे को दोनों 
स्तनों से बारी-बारी से दूध पिलाना चाहिए ।-सामान्यत: बच्चा १५ से २० मिनिट 
में दूध पी लेता है । पहले २, ३ दिन कालेस्ट्रम आता है । कुछ माताएँ इन्हें बच्चे को 
नहीं पिलातीं परन्तु यह बच्चे के स्वास्थ्य के लिए अच्छा है ! इसमें प्रतिरोधात्मर्ू 
शक्ति होती है अत: इसे बेकार नहीं जाने देना चाहिए । इसे बच्चे को अवश्य पिलाना 
चाहिए । 

(५) बच्चे को दूध पिलाने के पश्चात कन्धे पर लगाकर २, ३ बार-बार 
थपकी देना चाहिए जिससे उसके पेट की हवा बाहर निकल जाती है । 

(६) बच्चे को दिन में करीब ३, ४ बार उबला हुआ पानी देना चाहिए ! 

* (७) बच्चे की सफाई का ध्यान रखना चाहिए । बच्चे को पावडर इत्यादि 
लगाना चाहिए । 

(८) बच्चे को व माता को ढीले कपड़े पहनना चाहिए व बच्चे को ठण्ड 
इत्यादि से बचाना चाहिए। परन्तु जिस कमरे में बच्चे को व माता को रखा जावे 
वहाँ धूप व हवा आने के लिए स्थान अवश्य हो ! 

(६) बच्चे को सर्वप्रथम जन्म लेने के &, १० घण्टे पश्चात दूध पिलाना 
चाहिए । 

(१०) महिला को थोड़ा घूमना फिरना चाहिए परन्तु अधिक नहीं । 

(११) महिला को सन्तुलित भोजन करना चाहिए। भोजन में दूध, अण्डा, 
शाक-सब्जी, दालें, मछली, फल इत्यादि लेना चाहिए । 

(१२) महिला की जाँच स्वास्थ्य सहायक को प्रतिदिन करनी चाहिए । 
गर्भाशय की ऊँचाई देखना चाहिए। महिला की योनि से जो स्राव होता है उसकी 
मात्रा देखनी चाहिए । स्तनों की जाँच भी करना चाहिए । 

(१३) अगर ख्राव अधिक मात्रा में हो व उसमें बदबू आती हो तो सल्फा- 
डायजन, ओरीसूल, फ्यूनासिन की गोली या टेट्रासाइक्लिन या टेरामाइसिन या सुबा- 
माइसिन के २५० मि. ग्रा. के केप्यूल दिन में चार बार ५ दिन तक देना चाहिए । 

(१४) अगर पेट के नीचे की तरफ दई हो तो एस्प्रिन या डिस्प्रिन या नावे- 
ल्जिन की एक-एक गोली दिन में ३ बार देनी चाहिए । 


(१५) महिला को समझाना चाहिए कि दूसरा बच्चा करीब ३ वर्ष पश्चात 
हो जिससे महिला में फिर से शक्ति आ सके । 


्छ 


साँप का काटना ] । १३५ 


७२. साँप का काटना 

दुनिया में करीब २६०० तरह के साँप पाये जाते हैं जिनमें से ज्यादातर 
विष रहित होते हैं। साधारणतया साँप मनुष्यों पर आक्रमण नहीं करते हैं । वे 
अपनी रक्षा के लिए या छेड़ने पर या गलती से पैर इत्यादि रख देने पर ही मनुष्यों 
को काटते हैं । हिन्दुस्तान में २०,००० से ३०,००० मनुष्य प्रतिवर्ष साँप के काटने 
से मारे जाते हैं । 
जहरीले साँप के प्रकार : 

कोबरा--सावारणतया यह भारत में पाया जाता है । यह बहुत जहरीला 
होता है । यह काला या नीला काला होता है । इसके गले पर सफेद निशान होते हैं। 
यह जब क्रोधित होता है तो फन फैला लेता है व सिर खड़ा कर लेता है और अपने 
शरीर को गोल अंगुठी की तरह लपेट लेता है । ये घरों के आस पास पाये जाते हैं 
व चूहे ओर मेंढक इनका प्रिय भोजन है । इनका जहर (70५९ ) नाड़ी पर जहरीला 
प्रभाव डालता है अतः लकवा हो जाता है । लकवा स्वाँस लेने वाली मांसपेशियाँ 
का भी हो जाता है अतः श्वसन क्रिया नहीं हो पाती और मृत्यु दम घुटने से हो 
जाती है । 
लक्षण : 

(१) काटने की जगह पर गहरी पीड़ा होती है । 

(२) काटने की जगह पर सूजन नहीं आती है । 

(३) ब्यक्ति की हरेक वस्तु २ दिखाई ([99०79४०) देती है । 

(४) व्यक्ति बहरा हो जाता है । 

(५) सिर में पीड़ा होती है व चक्कर आते हैं । 

(६) व्यक्ति सदमे (४) ००८) की स्थिति में पहुँच जाता है । 

(७) इब्सन क्रिया में तकलीफ होती है व श्वांस रुकने से मृत्यु हो जाती है । 
जाँच करना : 

जिस स्‍्थात पर साँप ने काटा है उस स्थान पर हुक के आकार के 
(जहर के) दाँतों के दो निशान दिखाई देते हैं । 
वाइपर साँप : 

इसके सिर का ऊपर का भाग तीर की तरह का होता है। यह भाग शरीर 
के माग से चौड़ा होता है व पतली गर्दन से जड़ा रहता हैं। सिर पर छोटी-छोटी 
परत होती हैं। इसका जहर मनुत्य के खूत पर अपना असर दिखाता है । 
लक्षण : 

(१) काटे हुए स्थान पर पीड़ा होती है। सूजन आ जाती है व लाल हो 
जाता हैं । 

(२) उल्टियाँ होती हैं व घबराहट होती है । 

(३) सिर दर्द होता है । 
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(४) उल्टी के साथ खून आता है व फेफड़ों से भी खुन आता है। पेशाब में 
भी खूत आता है । 

(५) मरीज सदमे (५॥००४) की हालत में आ जाता है। 

(६) खून बन्द न होने के कारण मनुष्य को मृत्यु हो जाती है। 
काटे हुए व्यक्ति के जख्म की जाँच : 

साँप के जहर में दाँत अलग होते हैं जिन्हें फेंग कहते हैं । ये १ या २ होते 
हैं व ऊपर के जबड़े में रहते हैं । ये बाकी सभी दाँतों से बड़े होते हैं । 

अतः जख्म में फेंग का निशान देखिये । यह दूसरे छोटे दाँतों के निशान के 
साथ भी हो सकता है या अकेला भी हो सकता है। अगर फेंग का निशान हो तो 
जहर शरीर में प्रवेश कर गया है । 

अगर (() का निशान हो व छोटे-छोटे दाँतों का है तो साँप जहरीला 
नहीं था । 
इलाज : 


(१) साँप को मार डालना चाहिए जिससे बाद में देखकर पता लगाया जा 
सके कि साँप जहरीला है या नहीं व अगर जहरीला है तो कौनसी जाति का है । 
(२) अगर साँप जहरीला है या मालूम नहीं हो तो मरीज को लेटा दीजिये 
या बैठा लीजिये और ५ से १० से. मी. ऊपर (काटे हुई जगह के) एक टुनिकेट बाँध 
दीजिये व काटे हुए स्थान पर से खून निकालिये। अगर मुंह में छाले इत्यादि नहीं 
हों तो मूंह के द्वारा भी खुन खींचा जा सकता है। क्‍योंकि साँप का जहर सिफं खून 
के द्वारा ही नुकसान पहुँचता है । या एक (--) क्रास के निशान का चीरा लगावें 
व १० से २० ०. ९. खून निकाल दीजिये । ट्निकेट जो बाँधा है को हर एक २० मिनट 
के बाद २० सेकण्ड के लिए ढीला करिये व २ घण्टे से अधिक टुनिकेट न रहने दे । 
मरीज को जल्दी से जल्दी अस्पताल पहुँचाबें परन्तु उसे चलने न दें। 
अस्पताल में इलाज : 
(१) एन्टि स्नेक वेनम दिया जावेगा । 
(२) डेकाड्रान का ४ मि. ग्रा. का इन्जेक्शन देना चाहिए । 
(३) एण्टिबायोटिक टेट्रासाइक्लिन का १०० मि. ग्रा. का इन्जेक्शन देना 
चाहिए । 
(४) टिटेनस टाक्साइड का इन्जेक्शन देना चाहिए । 
(५) नस से ग्लूकोज देना चाहिए । 
े (६) खून चढ़ाना चाहिए। 
बचाव : 


(१) खेतों व जंगल में चलते समय जूते पहनना चाहिए व लम्बे पेस्ट 
पहनना चाहिए। 
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(२) जहाँ साँप छिप सकता है वहाँ व बिलों इत्यादि में हाथ नहीं डालना 
चाहिए । 

(३) सेन्डिल व चप्पल पहन कर नहीं घूमना चाहिए । 

(४) रात्रि में बगैर टाचे के नहीं जाना चाहिए क्‍योंकि जहरीले साँप रात में 
ज्यादा घूमते हैं । 

(५) साँप को तब तक न छेड़िये या पकड़िये जब तक की आपको विश्वास 
हो जाये कि ये जहरीले नहीं हैँ। 


जौ 


७३. बिच्छू का डंक मारना 

साधारणतया बिच्छ ग्रामीण इलाकों में पाये जाते हैं व ये गन्दे स्थान पर 
रहते हैं । ये मनुष्य से डरते हैं | ये अपनी रक्षा के लिए डंक मार देते हैं। ज्यादातर 
गलती से पैर इत्यादि रख देने पर ये डंक मार देते हैं । 
लक्षण : 

(१) डंक मारे हुए स्थान पर पीड़ा होती है । 

(२) कभी-कमी घबराहट भी होती है । 
इलाज : 

(१) जहाँ बिच्छू ने डंक मारा है उस स्थान का निरीक्षण कौजिये अगर डंक 
का भाग घाव में हो तो उसे स्केलपल की सहायता से निकाल दीजिये । 

(२) डंक वाले स्थान पर नोवोकेन ३ सी. सी. इन्जक्ट करिये। 

(३) एविल की गोली दीजिये या इन्जेक्शन लगाइये । 

(४) ए. पी. सी. की गोली दीजिये । 

(५) टिटेनेस टावसाइड का इन्जेक्शन लगाइये । 

(६) सल्फाडाइजन की गोलियाँ या टेट्रासाइक्लिन के केप्सूल दीजिये । 
बचाव : 

(१) हमेशा जूते पहत कर चलना चाहिए । 

(२) रात्रि में टाच लेकर निकलना चाहिए। 

(३) बिच्छू को छेड़ना नहीं चाहिए । 


७४, कीड़ों का काटना 
कीड़े इत्यादि ये गन्दी जगहों में पाये जाते हैं। ग्रामीण इलाकों में ये ज्यादा- 
तर पाये जाते हैं । इनके काटने से मनुष्य को अधिक हानि नहीं होती । 
लक्षण : 
(१) काटे हुए स्थान पर दर्द होता है व कभी-कभी खुजली चलती है । 
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(२) कभी-कभी सारे शरीर में खुजली चलने लगती है । 

(३) कटी हुई जगह पर सूजन आ जाती है व लाल हो जाती है। 
इलाज : 

एविल की गोली दीजिये । 


ज़ै 


७५. बुखार लेना 


शरीर का सामान्य तापमान &८.४०”४ (फेरेनहाइट) या ३७"८ (सेन्‍्टीग्रेड) 
होता है। जब शरोर का तापमान इससे अधिक बढ़ जाता है उसे बुखार आना या 
ज्वर आना कहते हैं । 
विधि : 


थर्मामीटर लीजिये व देखिये की पारा कितने अंक (पाइन्ट) तक है । इसे 
हाथों के द्वारा झटक कर करीब ६€४-६५"४ तक उतार दीजिये व थर्मामीटर को 
(१) मरीज के मुंह में जवान के नीचे या (२) खॉक में या (३) जाँघ के बीच में 
रखें । इसका चमकदार सिरा जिसमें पारा भरा रहता है या त्वचा से टच होना 
चाहिये । इसे २ मिनिट तक इसी दशा में रखा रहने दीजिये व फिर निकाल 
लीजिये व देखिये पारा कितने अंकों तक पहुँच गया है । यदि मरीज का तापमान 
८४ स अधिक है तो मरीज को बुखार है । 


कु 


७६. दाँत दर्द (70०0४५॥6 ) 
दाँत का द्द--साधा रणतया दाँत के सड़ने ([000॥ (७07७७) या मसूड़ों में 
पीप पड़ने के कारण हो जाता है । 
कारण : 


(१) दाँत में चोट लगाने के कारण । 

(२) दाँत के सड़ने के कारण--जो व्यक्ति प्रतिदिन दाँतों की दोनों समय 
सफाई नहीं करते हैं। अतः भोजन के कण दाँतों में चिपक जाते हैंव उनमें गढ़ड़े 
पड़ना शुरू हो जाता है व दांत सड़ (7000॥ (77०७) जाते हैं अतः दर्द होता है। 
रोकथाम : 

प्रतिदिन सुबह व शाम को दाँतों की ब्रुश व पेस्ट से सफाई करनी चाहिए ! 
इलाज :; 

ए. पी. सी. की गोली देना चाहिए अगर दर्द अच्छा न हो तो किसी दाँत के 
डाक्टर को तुरन्त बताना चाहिए। 

[3 
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७७. आँख 

आँख बहुत नाजुक और बहुमूल्य अंग है । इसकी देखभाल अच्छी तरह करना 
चाहिए । यह किसी भी वस्तु के देखने के लिए उपयोग में आती है । 
बनावट : 

यह हडिडयों के कोचर में स्थिति को गयी है, जिसे आरबिट (०४७॥) कहते 
हैं जो इसे किसी भी प्रकार की चोट से सुरक्षित रखती है । 
आँखों को सुरक्षा प्रदान करने वाले अंग : 

(१) आरबिट (00) (२) भोंह या बरोनिया (०९ ७70५) (३) आंसू 
लाने वाली ग्रंथियाँ ([.3०णं॥०। 3877श20$) (४) पलक (8५९ ॥0) (५) स्वच्छ- 
मंडल । (ट०णुंध्णां५०) । 

(१) आरबिट (00/0)--मुँह पर नाक के ऊपर दोनों तरफ आँख हड्डी के 
कोचर में स्थित रहती है जो आँख की किसी भी प्रकार की चोट से रक्षा करती है । 

(२) भोंह या बरोनिया (79० 0०७ )|--आँख की पलकों पर छोटे-छोटे 
बाल होते हैं जो घूल के कण, मच्छर, कीटाणु इत्यादि से आँखों की रक्षा करते हैं । 

(३) आँसू लाने वाली ग्रन्थियाँ ([.8८77॥8| 977श५७७७)--अगर आँखों में 
किरकिरी इत्यादि गिर जाती है तो आँसू लाने वाली ग्रन्थियाँ चारों ओर से आँसू 
फैलाकर इसे बाहर निकालने में मदद करती हैं। आँसू कुछ हद तक संक्रामक रोग के 
कीटाणुओं को भी बाहर निकालते हैं । 

(४) पलके (#9५6 ! 0)--पलकों के बार-बार झपकने से भी आँखों में धूल , 
के कण, मच्छर, कीटाणु इत्यादि प्रवेश नहीं कर पाते हैंव तेज हवा व तेज 
प्रकाश भी आँखों पर बुरा प्रभाव नहीं डाल पाते । 

आँखों की बनावट--यह २३.४५ भि. मी. लम्बी व करीब २४ मि. मी. चोड़ी 
होती है व इतनी ही मोटी होती है । इसका 6 माग अपा रदर्शी होता है व 6 भाग 
पारदर्शी होता है उसकी ऊपरी सतह ऊभरी हुई होती है। 

इसमें तीन थरत होती हैं -- 

() इबेत पटल (8८७००४)--आँखों में सामने से दिखाई देने वाले सफेद भाग 
को इ्वेत पटल (50०) कहते हैं । यह आँखों के बाहरी भाग का 6 भाग होता है । 
यह अपारदर्शी व कड़क होता है । यह स्वच्छ मंडल ((०॥]०८४४०७) के द्वारा ढका 
रहता है । 

(५) स्वच्छ मंडल (९०॥००४५३)--यह आँखों में ऊपर की ओर उभरा हुआ 
गोलाकार व पारदर्शी भाग है इसके पीछे की तरफ तारामण्डल (75 ) होता है । 

(#) माध्यमिक रक्त परत : तारामण्डल ([75)--यह कई रंगों का होता है 
परन्तु साधारणतया यह काले रंग का होता है यह ब्राउन व नीले रग का भी पाया 
जाता है । यह पतली गोल, डिस्क (080) के आकार का होता है । यह सिकुड़ व 
फैल सकता है । कानिया (९०768) व लेन्स (।९॥$) इसके बीच में स्थित हैं । इसके 


१४० ] [ स्वास्थ्य निर्देशिका 


चारों तरफ एक्वश हुमर (४५००७ ज्णा॥९7) नामक तरल पदार्थ है ! यह प्रकाश 
की किरणों को अपने सिकुड़ने व फैलने की शक्ति से नियन्त्रित करता है । 
(!) आन्तरिक परत : रेटिना दृष्टि पटल (२०७४४७०७)---यह आँखों की अन्तिम 
परत हैं । आँखें खुली रहने पर इस पर किसी भी बस्तु की तस्वीर उसी प्रकार बनती 
है जसे कैमरे में । 
६६ 
७८. आँखों के रोग 


आँख बहुत ही नाजुक व बहुमूल्य अंग हैं । किसी भी प्रकार की बाहरी वस्तु 
पड़ने से ये नष्ट हो सकती हैं । भोजन में विटामिन ए की कमी से भी नष्ट हो सकती 
है। किसी भी प्रकार के संक्रमण से आँखों की ज्योती में अन्तर आ जाता है व 
अधिक बढ़ने पर आँखों की ज्योती नष्ट हो जाती है । अधिक आयु, से (बूढ़े होने पर) 
आँख की लेन्स की पारदर्शता कम हो जाती है। जिससे रोशनी की किरणें अन्दर 
नहीं जा पातीं और अन्धापन आ जाता है किन्तु आपरेशन से इस लेन्स को निकाल 
दिया जाता है । किसी व्यक्ति को दूर का दिखाई नहीं देता व किसी को पास का ऐसे 
व्यक्तियों को चश्मे की आवश्यकता होती है । सामान्य आँखें सभी रंग में अन्तर देख 
लेती हैं पर कुछ लोगों को आँखें जन्म से ही रंग पहचानने की शक्ति नहीं रखती । ऐसे 
लोग कुछ विशेष व्यवसाय ज॑से ड्रायवर, पायलट के कार्य नहीं कर सकते । 

है 
७९६. आँख में फुन्सी होना (59०) 

जब जेसस ग्रन्थि (20$$ 8।970) में सूजन आ जाती है व पीप हो जाता है 
उसे आँखों में फुन्सी होना (४9०) कहते हैं। शुरू में ग्रन्थि फूल जाती है व कड़क 
हो जाती है व इसमें बहुत पीड़ा होती है । कभी-कभी पूरी पलक में सूजन आ जाती 
है न बरोनी की जड़ से पीप आने लगती है । 
इलाज : 

(१) अगर सिर्फ फुन्सी हो तो गर्म पानी से आँखों को दिन में ५, ६ बार 
धोना चाहिए । 

(२) सल्फासिटामाइड की बूदें या टेरामाइसिन आँखों का मल्हम < गाना 
चाहिए। 

(३) अगर फुन्सी पक गयी हो व मवाद का सिरा दिखाई दे तो वहाँ स्थित 
बरोनी को उखाड़ देना चाहिए व किसी छोटे चाक्‌ ($08]78]) से चीरा लगाकर पीप 
निकाल देना चाहिए। (जो कि कुछ क्षण तक मरीज को पीडादायक होगा | ) 

(४) टेट्रासाइक्लिन का मल्हम आँखों में लगाना चाहिए । 

(५) ए. पी. सी. की गोली देना चाहिए। 

(६) विटामिन बी. काम्पलेब्स व विटामिन सी. की गोली देना चाहिए । 


आँखें आना ] [ १४१२ 


८०. आँखें आना ((०मुंध्टांशं।5) 

यह एक संक्रामक रोग है जो एक व्यक्ति से दूसरे व्यक्ति को होता है । 
कारण : 

यह रोग कीटाणुओं के द्वारा होता है । 
लक्षण : 

(१) आँखें लाल हो जाती हैं । (२) आँखों में से चिकना-चिकना तरल पदार्थ 
बहता है । (३) आँखों में दर्द होता है । (४) सुबह के समय आँखें चिपक जाती हैं 
क्योंकि सोते समय आँखें बन्द होने के कारण तरल पदार्थ बाहर निकल नहीं पाता 
है । (५) अगर इलाज न कराया जाय तो बीमारी बढ़ जाती है और तरल पदार्थ 
गाढ़ा बहने लगता है व इसमें पीप भी आने लगती है। (६) प्रकाश की ओर देखने 
में मरीज को तकलीफ होती है । 
जटिलता ((००ए॥08४0०॥) : 

(१) कारनियल अल्सर (ट०णां४! 0]०७४7) (२) अंवत्व । 
इलाज : 

(१) आँखों को कुनकूने पानी से बोरिक एसिड डालकर दिन में ३, ४ बार 
धोना चाहिए । 

(२) सल्फासिटामाइड की बूंदें डालना चाहिए । 

(३) रात में सोने के पहले टेट्रासाइक्लिन का मल्हम आँखों में लगाना 
चाहिए । 

(४) आँखों पर पट्टी नहीं बाँथना चाहिए । 

(५) सल्फाडायजन या सल्फाडायमिडिन की गोली दिन में तीन बार देनी 
चाहिए । 

(६) ए. पी. सी. की गोली देना चाहिए । 


है 


८१. रोहे (7780॥०99 ) 


यह एक संक्रामक रोग है । इसे पंजाब में कुकरे गुजरात में खील व कई 
प्रान्तों में रोहे के नाम से जाना जाता है। इस रोग के कारण लगभग ४५ लाख 
लोग अपनी नेत्र ज्योती खो बेढे हैं । 

प्रतिनिधि--क्लेमाइडिया ट्रकोमेटिस वायरस ((ाक्षिणंंवी4 व78९०॥9॥5 
५।॥७७ ) 

उदभवन काल--५ से १२ दिन । 

संक्रण का स्रोत (रि०5टा५०णां) संक्रामित व्यक्ति विशेषकर १ से ५ वर्ष 
के बच्चे । 

मेजमान (05।)--मनुष्य । 
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लक्षण : 

(१) आँखों की ऊपर की पलक की अन्दर की सतह लाल हो जाती है । 

(२) इसमें दाने दिखाई देते हैं जो साबूदाने के समान होते हैं । ये दाने घिरे 
घिरे बड़े होते हैंव ५ मि. मी. तक बड़े हो जाते हैं। ये दाने गिर जाते हैं व 
(:८८७४०29/ 0०7 या स्कार (5०४7) रह जाता है । अतः ऊपरी पलक में सिकुड़न आ 
जाती है व भारी हो जाती है। 

(३) आँखों से पानी बहता है । 

(४) मरीज को चमकदार प्रकाश अच्छा नहीं लगता । 

(५) कानिया के ऊपर की तरफ खून की धमनियाँ व शिरायें फूल जाती 
(?०7705) है । कानिया का ऊपर का भाग बादल ((०००५) जैसा हो जाता है 
और यह ॒ध्‌ंधलापन बढ़ता जाता है और पूरा कानिया अपारदर्शी हो जाता है व 
व्यक्ति अन्धा हो जाता है । 
इलाज : 

बीमारी का पता लगते ही इलाज चालू कर देना चाहिए। 

(१) सल्फासिटा माइड की बूदें आँख में डालना चाहिए । 

(२) टेट्रासाइक्लिन के केप्सूल देना चाहिए । 

(३) मरीज को धूप का चढ्मा लगाने की सलाह दीजिये। अगर रोग बढ़ 
गया हो तो, स्वास्थ्य केन्द्र पर भेज देना चाहिए । 
बीसारी का फंलना : 

१. संक्रमित व्यक्ति के सम्पक में आने से । 

२. संक्रमित व्यक्ति के उपयोग की हुई वस्तुओं द्वारा । 

३. मक्खियों द्वारा । 
रोकथाम : 

१. रोगी को अलग रखना चाहिए। 

२. रोगी के उपयोग में लाई गई वस्तुओं का निसंक्रमण करना चाहिए। 

३. मक्खियों से बचाब करना चाहिए । 


७ 
८२. आँखों में मल्हम लगाने की विधि 


दवा लगाने के लिए पहले अपने हाथों को धोकर साफ करलें। मल्हम की 
खुली ट्यूब को अपने दायें हाथ में पकड़े । बाँये हाथ के अँग्रेठे से रोगी की नोचे की 
पलक को नीचे की ओर खींचें और अंगुली से ऊपर की पलक को ऊपर उठा दें। 
रोगी को ऊपर की ओर देखने को कहें । दायें हाथ में पकड़ी हुई ट्यूब को हल्का 
दबायें, जो मल्हम निकले उसकी लगभग आधा इन्च लम्बी धार नीचे पलक के 
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प्रीतर लगा दें फिर पलकों को बन्द कर हलके हाथ से मल दे । मल्हम पूरी आँख 
पं फैल जायेगा । फिर रुई या किसी साफ कपड़े से अंख के बादर लगा फालतू 
न्‍ल्हम पोंछ दें । इस बात का ध्यान रखें कि मल्हम लगाते समय ट्यूब का कोई 
हससा आँख को न छए । मल्हम लगाने के बाद ट्यूब का ढक्‍कन लगाकर उसे ठण्डी 
व्न्‍ किसी साफ जगह पर रख दें । 
है 
८३. कम दिखाई देना 

ये तोन प्रकार के हो सकते हैं : 

१. धब्बों का दिखाई देता 

२. धुधला दिखाई देना 

३. अंधा । 

केटरेक्ट---अधिक आयु में अन्धापन केटरेवट के होने से हो जाता हैं। आँखों 
की पुतलियाँ सफेद दिखाई देने लगती हैं। रोगी को धुंधला दिखांई देता है। ऐसी 
शा में रोगी को डाक्टर के पास भेजिये जिसमें आपरेशन हो सके और आँखों की 
गेशनी फिर वापस आ सकती है । 

धृंधला या कम दिखाई देने पर चश्मे के प्रयोग से ठीक दिखाई दे सकता है । 


ज 


८४. रतोंधी 

यह रोग विटामिन ए की कमी से हो जाता है । सामान्यत: आँखों में नमी 
रहती है व आँखों के झपकने पर यह नमी पूरी आँखों में फेल जाती है। यह आँखों को 
ध्बच्छु रखती है व संक्रमण से बचाती है । 
लक्षण : 
: आँखें सूखी दीखती हैं व आँखों में चमक दिखाई नहीं देती । 
. तेज रोशनी सहन नहीं होती है । 
. आँखों में छोटे, सफेद धब्बे से पड़ जाते हैं । 
. मरीज को अंधेरे में दिखाई नहीं देता । 


न ७० 2०७ ०० 


इलाज : 


>> 


. रोगी को पपीता, आम, गाजर, धनियाँ, पालक अधिक खाने की सलाह 
दीजिए । 

२. एरोबिट (शा! 8) को १ गोली सुबह व १ गोली शाम ७ दिन तक 
दीजिये । 


३. मेंसिब ए का इन्जंत्रजमन लगाइयें । 
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४. ५००० से ६००० यूनिट प्रतिदिन विटामिन ए देना चाहिए | 
५. शा्क लिवर आइल या काड लिवर आइल देना चाहिए । 


बचाव : 
? से ५ वर्ष के बच्चों को २ लाख यूनिट विटामिन ए दिया जाता है । 


हु 
८५. आँखों में चोट लगना 


आँखों में चोट निम्न कारणों से लग सकती है : 
(१) लोहे, पत्थर, सीमेन्ट आदि के टुकड़े या कणों से । 
(२) किसी प्रकार के पेड़ पौधे के कांटे से जख्म होना । 
(३) आँख में रासाथनिक पदार्थ जैसे कीटनाशक दवा, एसिड आदि पड़ जाने 
से जख्म हो सकता है । 
लक्षण : 
(४) आँख में बाहरी वस्तु का होना-- 
(१) रोगी आकर बतायेगा कि आँख में कुछ गिरा है । 
(२) बाह्य वच्तु आँख में दिख।ई दे सकती है । 
(३) आँखों का लाल होना । 
(४) अत्यधिक पानी आना । 
(५) दर्द और जलन होना । 
(8) जख्म होना-- 
(अ) मरीज आकर बतायेगा कि कांटा लगा है या अन्य वस्तु गिरि है। 
(ब) आँखों में जरूम दिखाई देगा । 
(स) अत्यधिक पानी आयेगा । 
(द) दर्दे होगा । 
इलाज : 
कुनकुने पानी से आँख धोइए । 
साफ पेड से आँख ढकिये । 
टेरामाइसिन की मल्हम आँखों में लगाइये । 
मरीज को स्वास्थ्य केन्द्र पर भेज दीजिये । 


नै 
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८६. कान के रोग 

कान एक महत्वपूर्ण अंग है । यह सुनने के काम आता है । कान में दर्द, 
पीप आना, बहरापन इत्यादि रोग हो सकते हैं। कान, नाक, के पिछले भाग से जड़ा 
हुआ है इस कारण गले और नाक का किसी प्रकार का संक्रमण कान में दर्द पैदा 
कर सकता है । यह तकलीफ ज्यादातर बच्चों में पाई जाती है और यह अधिकतर 
गला खराब होने पर होता है। बहुत से लोग कान में काड़ी, पिन आदि बस्तुएँ 
डालते हैं, इससे तकलीफ हो सकती है और कान का परदा फट सकता है । कान 
दिमाग के बहुत करीब है और कान की हड्डी का संक्रमण दिमाग तक पहुँच 
सकता है । 

रोग के लक्षण--कान के रोग के निम्नलिखित लक्षण हे । 


७ 
८७. कान में दर्द 


कारण : 
(१) कान में दर्द किसी प्रकार के संक्रमण से हो सकता है । 
(२) गले के संक्रमण से हो सकता है। 
(३) कान की झिल्ली में सूजन आ जाती है व लाल हो जाती है।. 
(४) कान में मेल (४०%) जमा होने से हो सकता है । 
(५) कान में बाहरी वस्तु जाने से हों सकता है । 
आप क्‍या करें 


(१) 

(२) दर्द अकस्मात हुआ या धीरे-धीरे हुआ ! 

(३) कान के अन्दर कोई बाहरी वस्तु गयी थी या नहीं । 
( 


) 

|) कान में से पीप निकलती है क्या ! 

(६) 

आता हैं या बाहरी वस्तु हैं क्या ! 
(७) गले में किसी प्रकार की खराश है क्‍या ? 
(८) चक्कर आते हैं क्‍या ! 

इलाज : 
(अ) यदि रोगी को सिर्फ कान में दर्द हो-- 
(१) सल्फासिटामोइड की वुन्द डॉलिये । 
(२) ए. पी. सी. को गोली दीजिये । 
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(ब) अगर कान में बाहरी वस्तु हो तो-- 
(१) कान धोने की सीरीज द्वारा कुनकुने पानी में पोटेशियम परमेगनेट डाल- 
कर कान धोइये, बाहरी वस्तु निकल जायेगी । 
(२) सल्फासिटामाइड की बूंदें डालिए । 
(३) ए. पी. सी. की गोली दीजिये । 
कान में पीप निकलती हो तो : 
(१) कान को रुई व काड़ी से साफ करिये । 
(२) सल्फासिटामाइड या क्लोरोमाइसिन की ड्राप डालिये । 
(३) सल्फाडाइजन की गोलियाँ दीजिये । 
उपरोक्त इलाज ४-५ दिन तक करिये । 
गले में खराश हो तो : 
(१) नमक के पानी से कुल्ले की सलाह दीजिये । 
(२) सल्फाडायजन की गोली दीजिये । 
(३) ए. पी. सी. की गोली दीजिये । 
चक्कर आते हों तो : 
डिलिगान की गोलियाँ दीजिये । 


८८. घाव तथा रक्त स्राव 


घाव--त्वचा के कटने या कुचल जाने से घाव हो जाता है। इसमें से रक्त 
बहता है क्योंकि रक्त की नलियाँ कट जाती हैं तथा इनके द्वारा कीटाणु और अन्य 
हानिकारक पदाथ शरीर में पहुँचने लगते हैं । 

घाव चार प्रकार के होते हैं : 

(१) कटे घाव (705९6 छ०५॥१)--ये घाव तेज धारदार वस्तु जैसे-- 
चाक्‌, छुरी, ब्लेड इत्यादि के द्वारा होते हैं। इनमें रक्त वाहक नलियों के कट जाने 
से रक्त बहता है । 

(२) चिथरे घाव ([.80०7७(0०० ५७०एा०)--इन घावों के किनारे टेड़े-मेडे 
होते हैं । ये घाव काँच के टुकड़, पशुओं के पंजे इत्यादि से होते हैं। इनमें खुन कम 
बहता है क्‍योंकि इनमें रक्त वाहक नलियाँ कटती नहीं हैं । 

(३) कुचले घाव ((:0700520 ५४०४॥०)---प्रे घाव किसी कड़क ब बोठे 
हथियार से चोट लगने पर हो जाते हैं, जेसे--लाठी, पत्थर इत्यादि इन घावों में अंग 
का भाग कुचल जाता है । 

(४) छिंदे घाव (?एा०८(प्रा०0 ७४०७॥०५)--प्रे घाव ऊपर से छोटे होते हैं 
परन्तु गहरे हो। हैं । ये घाव सुई, चाक्‌, छुरी जैसे नुकीले हथियारों से आते हैं। 
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रक्त स्राव ( स॥०७॥7007]926) : 

(१) रक्त स्राव धमनी से या शिरा से या दोनों से हो सकता है। क्‍योंकि 
धमनियाँ व शिरायें पास-पास रहती हैं । 

(२) धमनी--इससे निकला रक्त चमकीला लाल होता है। रक्त हृदय की 
धड़कन के साथ-साथ झटके से बाहर निकलता है । 

(३) शिरा--इससे निकला रक्त गहरा लाल होता है और लगातार निकलता 
रहता है । 

(४) धमनी व शिरा का मिला हुआ रक्त घाव के तल से उमड़ता हुआ 
निकलता है । 

घाव को हमेशा संक्रमण से बचाना चाहिए। संक्रमण कीटाणुओं के कारण 
होता है । ये कीटाणु मिट्टी, पानी, त्वचा और मनुष्य तथा पशुओं की आँतों में 
रहते हें । 

कीटाणुओं को बढ़ने के लिए उचित भोजन और अनुकूल ताप की आवश्यकता 
होती है । घाव के स्थान पर उन्हें अनुकूल परिस्थितियाँ मिलती हैं । अतः जब वे 
घाव में प्रवेश पाते हैं तो तुरन्त ही बढ़ने लगते हैं तथा स्थानीय लाली व सूजन 
हो जाती है वबाद में पीप हो जाता है। अतः: इनसे बचाने के लिए घाव का 
ड्रेंसिग करना चाहिए । 

ड्रसिंग---घाव की कीटाणुओं से रक्षा करने की विधि को ड्रेसिंग कहते हैं । 

शरीर की कोशिकाओं में अपने आप अच्छा होने की ताकत होती है। अतः 
ड्रेसिंग के द्वारा घाव की कीटाणुओं से रक्षा की जाती है । 

अतः संक्रमण को रोकने के लिए स्वच्छता अत्यन्त आवश्यक है इसलिए घाव 
को छूने से पहले अपने हाथ अच्छी तरह साबुन व पानी से धोने चाहिए व फिर 
उबले हुए पानी में रुई डालकर उससे घाव की सफाई करना चाहिए व फिर कोई 
भी एण्टिसेप्टिक मलहम लगाकर उस पर साफ पेड रखकर, साफ पट्टी बाँधना 
चाहिए । 


८४5: रक्‍त स्राव पर नियन्त्रण 


सीधे दबाव से : 

(१) घाव के जिस भाग के रक्त निकल रहा हो उस पर गद्टी लगाकर अंगूठे 
अथवा अंगलियों से सीधा दबाव डालिये । यदि रक्‍त प्रथाह का स्थान दिखाई न दे 
तो फिर सारे घाव के क्षेत्र कों पकड़कर कसकर दबाइये। इससे प्रवाह बन्द हो 


जायेगा । 
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(२) एक पर्याप्त साइज की पट्टी तथा गद्दी घाव पर रखिए और कसकर 
दबा दें और पढद़ो को स्थिर कर दें । गहरे घावों में और अधिक गद्टी को आवश्यकता 
पड़ सकती है जिसे पहली गद्दी के ऊपर रखिये और गद्दी को कसकर स्थिर कर द । 
अगर रक्त स्राव न रुके तो कुटिल दबाव डालिये । 

(क) दबाव स्थान (?7०5४०७७ 70०7)--दबाव स्थान वह है जहाँ एक 
धमनी को उसके नीचे हड़डी के ऊपर दबाया जा सकता है । 

(ख) केरोटिड दबाव स्थान--केरोटिड धमनियाँ अवारटा की शाखाएं हैं 
और वायु नली के दोनों ओर ऊपर जाकर दिमाग को, सिर के क्षेत्र को रक्त प्रदान 
करती हैं व दबाव डालने के लिए अंगूठे को स्वर कोष ([.ध775) तथा स्टरनो- 
मेस्टाइड माँस-पेशी के बीच में स्थित गड़ढे में रखे । अब धमनी को नीचे की ओर 
दबाइये । कुछ प्रकरणों में दूसरे अंगूठे से घाव के ऊपर भी दबाव डाला जाये ताकि 
गर्दन की बड़ी शिरा (70९५ शथं)) जो कि करोटिड धमनी के साथ चलती है और 
जो एक साथ भी कट जाती है । उसके रक्त बहाव को भी रोका जा सके । 

(ग) हँसली के नीचे दबाव स्थान (900 ८0]4एंक्ा। [7655प76 7०॥)---सब 
क्लेवियन धमनियाँ अवारटा की शाखाएँ हैं और वह हँसली की हड्डी के अन्दर की 
ओर के सिरों के पीछे से निकल कर पहली पसली के समाने से होती हुई बगलों को 
जाती है । इस पर दबाव डालने के लिए हंसली की हड्डी के ऊपर के गड्ढे में एक 
अंगूठे को दूसरे पर रखकर दबाएं और धमनी को पहली पसली पर दबा दें। 

(ध) ब्रेकियल दबाव स्थान--ब्रेकियल धमनियाँ बायसेप माँसपेशी के 
भीतरी किनारों के साथ-साथ स्थित है । कोट के बाजू की भीतरी सित्रन ही उसकी - 
ठीक-ठीक स्थिति बताती है । दबाव के लिए रोगी के बाजू से नीचे अपनी अंग्रुलियाँ 
ले जाइये और धमनी को ह्य_मरस हड्डी के साथ दबाइये । 

(डइः) फिमोरल दबाव स्थान ([677079] ]|॥76$5०९८)--यह जाँघ के मोड़ 
के ठीक मध्य बिन्दु में प्रतीत होती है । यह दोनों निचले अंगों को रक्त प्रदान 
करती है। इस पर दबाव डालने के लिए घायल के घुटने को मोड़कर दोनों हाथों 
से उसके जाँघ को पकड़ लीजिये और सीधा नीचे से जाँघ के मध्य से दोनों अंगूठे से 
दबाइये । अंगूठा एक के ऊपर दूसरा पड़ा हो तथा कल्हे के किनारे से लगा हो । 
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5०, मरहम पट्टी तथा पदिटयाँ 


पटटी के उपयोग के कारण : 
(१) रक्त प्रवाह को रोकने के लिए । 
(२) घाव की अधिक चोट से रक्षा करने के लिए । 
(३) संक्रमण को रोकने के लिए । 
(४) मरहम पट्टी को स्थिर करने के लिए । 
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(५) टूटी हड्डियों को हिलते-डुलते ते रोकते के जिए ! 

(६) सूजन कम करने के लिए । 
ज्िकोनी पट॒टी : 

लटठे के एक मीटर या रे८ इंच चोकोर टुकड़े के पहले और तीसरे सिरे को 
दो भागों में काटने से दो त्रिकोनी पट्टी बनती है। सबसे लम्बे सिरे को आधार 
(825०) व दो किनारों को कौर (90०5) कहते हैं। ऊपर वाले कोने को पाइल्‍्ट 
(9०7) व अन्य दो को अन्तिम कोना कहते हैं । 
त्रिकोनी पट॒टी का उपयोग : 

(१) पूरी खुली पट्टी के रूप में--जैसे---छाती पर । 

(२) चौड़ी पट्टी के रूप में---इसमें पट्टी को आधार की तरफ करना चाहिए । 

(३) सकरो पट्टी---च्ौड़ी पट्टी की तह आधार की ओर लगाना । 

(४) बाज लटकाने की झोली । 
उपयोग : 

(१) अग्रबाहु तथा हाथ को सहारा देती है । 

(२) पसलीं की हड्डी के टूटने पर ऊपरी भुजा की चोट में व अग्रबाहु को 
हड्डी टूटने पर । 
बनाने की विधि : 

। (१) रोगी की तरफ मूँह करके खड़े होइये । 

(२) त्रिकोनी पट्टी के एक छोर को घायल के उस कन्धे पर रखिये जिधर 
चोट न हो और पट्टी का सिरा गरदन के पीछे से निकाल कर चोट वाले कन्धे 
पर रखिये । 

(३) अब पट्टी के सिरे ( 7०४) को कोनी के बाहर तक ले जाइये । 

(४) अब दूसरे लटकते छोर को ले जाकर सिरे (7०॥) से रीफ गांठ द्वारा 
हसिली की हड्डी के ऊपर गहरे स्थान पर बांधिये । 
कालर-कफ झोली : 

उपयोग--यह झोली हंसली की हड्डी की टूट में लगाई जाती है । 

विधि--(१) घायल व्यक्ति के अग्रबाहु को सीने पर इस प्रकार रखिये कि अंगुलियाँ 
कंचे की ओर हो जाये व हथेली छातीं की हड्डी पर हो । (२ ) अग्रबाहु पर खुली पट्टी 
ऐसे रखिये कि एक छोर हों, (३) हाथ के ऊपर हो तथा सिरा (?०ं॥) कोहनी 
के बाहर निकला रहे | बाह को संभालकर पट्टी के आधार को हाथ और अग्रबाहु के 
नीचे से निकाल कर और निचले छोर को मुड़ी हुई कोहनी के नीचे से निकालते हुए 
पीठ पर से होते हुए स्वस्थ कन्धे के ऊपर निकाल कर हंसली के हंड़ी के ऊपर के गड्ढे 
में ऊपर के पहिलें सिरे से बॉँधिये । उसके बाद कोहनी के ऊर के खुलें सिरे को 
सामने लाकर अग्रबाहु और पट्टी के बीच में लाइये और झोली को बाजू के ऊपर 
लाकर पिन लगा दीजिये । 
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गोल पद्टियाँ : 

पट्टी बाँधने के साधारण नियम : 

१. घायल की ओर मुँह करके खड़े होइये । 

२. जब बाये अंग की पट्टी करनी हो तो पट्टी के सिरे को दायें हाथ से पक- 
ड़िये तथा दाहिने अंग में पट्टी करनी हो तो सिरे को बायें हाथ में पक ड़िये । 

३. स्वतन्त्र सिरे के बाहरी भाग को घाव के स्थान पर रखकर बांधिये। 

४. पट्टी को नीचे से ऊपर की ओर लपेटिये तथा अन्दर से बाहर की ओर अंग 
के सामने बाँधिये । 

२. पट्टी की प्रति तह इस प्रकार लपेटिये कि पहले चक्कर का £ भाग 
ढक जाये । 

६. पट्टी न अधिक कसकर व न अधिक ढीली बाँधी जाय । 

७. जब पूर्ण पट्टी हो जाये तो सेफ्टी पिन से स्थिर कर दीजिये । 
पट्टी बाँधने की विधि : 

१. साधारण पेचदार--यह एक सी मोटाई वाले भाग में बाँधी जाती है ज॑से 
कलाई, अग्रबाहु, अंगुली इत्यादि । पट्टी इन भागों पर बाँधते समय प्रत्येक चक्कर में 
ह भाग ढक लेती है व पेच के समान दिखाई देती है । 

२. उलटे पेच की पट्टी---इस विधि में प्रति चक्कर में पट्टी अपने ही ऊपर 
नीचे की ओर उलटा देते हैं। यह पट्टी उन अंगों पर की जाती है जिनकी मोटाई 
बदलती रहती है । 

३- अंग्रेजी के आठ (&) अंक के आकार की पट्टोा--यह पट्टी जोड़ पर या 
जोड़ के निकट वाले भाग पर की जाती है । इस विधि में पट्टी को अंग के आस-पास 
ले जाया जाता है। एक बार ऊपर तथा एक बार नीचे की ओर, और फंदे अंग्रेजी के 
८ (&3) के आकार के बन जाते हैं । 


४. स्पाइका (5/09)--यह भी एक एक प्रकार से (8) के अंश के आकार 
की पट्टी है । 
ध्छ 
€१. फोड़े-फुन्सी 
कारण : 


फोड़े फुन्सियाँ जो बच्चे साफ नहीं रहते है या कुपोषित होते हैं, उन्हें पाई 
जाती हैं । यह अधिकतर कीटाणुओं जैसे स्ट्रेप्टोकोकाय, स्टेफायलोकोकाय इत्यादि के 
संक्रमण से होती है । यह छूत के कारण होती है । 
लक्षण व चिन्ह : 

१. सूजन, २. लाली, ३. दर्द, ४. बुखार, ५. सिर दे, ६. पीप होना, 
७. खुजली होना । 


लू लगना ] ॥ १३४१ 


इलाज : 

१. अंग को आराम दें । 

२. स्थान को उबले हुए पानी से डिटाल की २ बँद डालकर साफ रूई से 
साफ करें ! 

३. मलहम जैसे सोफ़ामाइसिन या फ्यूरासिन या बरनाल वा सलल्‍्फा मरहम 
लगाये व साफ पट्टी बांध दें । 

४. मरहम की जगह जेनसन बायोलेट (नीली दवा १%) या मरकक्‍यू रोक्रोम 
(लाल दवा २९%) या पीली दवा एक्रिफ्लेबिन १: १००० भी उपयोग में लायी जा 


सकती है । 
५. सल्‍्फाडाइजन की १-१ गोली दिन में ३ बार या वजन के अनुसार बच्चों 


को दें। 

६. यदि दर्द हो तो ए. पी. सी. की गोली १-१ दिन में ३ बार दें या बच्चों 
को वजन के अनुसार दें । 

७. यदि २, ३ दिन में आराम न हो तो टेरामाइसिन या सुबामाइसिन या 
पेनिसिलित की गोलियाँ, केप्सूल या इन्जेक्शन दें । 

छ 
६२. लू लगना 

सामान्यतः: यह गर्मी के मौसम में धूप में बाहर निकलने के कारण लग 
जाती है । 
लक्षण : 

१. तेज बुखार, २. सिर दर्दे, रे: अधिक प्यास, ४. बचेनी, ५. घबराहट, 
६. उल्टी हो सकती है, ७. आँखों में जलन होती है व लाल हो जाती है । 
इलाज : 

१. रोगी को छाँव में या ठण्डी जगह लेटाना चाहिए । 

२. उसके कपड़े ढीले करना चाहिए । 

३. उसके बदन पर जैसे सिर का आगे का भाग, तलवे, हथेली इत्यादि पर 


बर्फ अथवा ठण्डा पानी मलना चाहिए या पट्टी रखना चाहिए । 

४. थोड़ी देर बाद ग्लूकोज ठण्डे पानों में देना चाहिए या नीब्‌ का रस भी दे 
सकते हैं । 

ह 4 
६३. पेट में दर्द 
(शांत 0 90007॥0॥) 

पेट एक जादू का पिटारा है इसमें कई अंग होते हैं । अत: द ई का कारण ज्ञात 

करना बहुत हीं मुश्किल होता है। पेट के अन्दर के मुख्य अंग यकृत, तिल्‍ली, गुर्दे, 
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अमाशय, छोटी आँत, बड़ी आँत, पेनक्रियाज, पित्ताशय, मूत्राशय व स्त्रियों में गर्भाशय 
व अंडाशय व पुरुषों में प्रोस्टेट इत्यादि होते हैं। उपरोक्त अंगों में जब कोई तकलीफ 
हो जाती है या रुकावट आ जाती है या संक्रमण हो जाता है तो पेट में दर्द होता है। 
जाँच : 

सर्वेप्रथम रोगी से हिस्ट्री (जानकारी) लेना चाहिए जैसा की पहले अध्याय में 
बताया गया है । फिर रोगी की जाँच करनी चाहिए : 

१. मरीज को टेबल पर पीठ के बल सीधा लेटाना चाहिए | 

२. मरीज के पेट व पेड़ पर से कपड़े हटा देना चाहिए । 

३. सर्वप्रथम मरीज के पेट को देखिये (अ) कोई फोड़ा या उभार है अथवा 
नहीं (ब) नसें उमरी हुई हैं अथवा नहीं (स) क्‍या पेट में ऊपर व बीच के भाग में 
धड़कन (?0७59607) है (द) क्या पेट फूला हुआ है। 

४. फिर रोगी से कहिये की वह दर्द का स्थान एक अंगुली के द्वारा बताये । 
पाल्पेशन (79]/8007॥)--हाथों से जाँच करने की विधि : 

१. पहले दोनों हाथों को आपस में रगड़िये जिससे वे कुछ गर्म हो जायें । 

२. फिर मरीज को पेट में जिस भाग में दर्द होता है उसके सामने वाले भाग 
पर अपने दाहिने हाथ की चारों अंगूलियाँ व छोटी अंगुली के ऊपर की हथेली धीरे 
से रखिये व मरीज के चेहरे की ओर देखिये (अगर आपके दबाने से दर्द होगा तो 
रोगी के चेहरे पर भाव आयेंगे ) फिर उसके ऊपर का हिस्सा इसी विधि से दबाइये 
व देखिये । सबसे बाद में ददं वाला हिस्सा दबाइये व देखिये । बाद में इसी विधि से 
थोड़ा जोर से दबाकर जांच करिये । 
यकृत (/ए0८/) की जांच : 

यक्ृत दाहिनी तरफ पसलियों के पीछे स्थित है : 

१. मरीज के दाहिने तरफ खड़े होइये । अपना मूँह मरीज के मूँह की तरफ 
होना चाहिए। 

२. पेट के दाहिने व ऊपर की तरफ पसलियों के नीचे अपने दाहिने हाथ 
की छोटी अंगुली की तरफ की हथेली रखिये व दबाव नीचे व ऊपर की तरफ 
दीजिये । 

३. मरीज को कहिये कि वह मूँह खोलकर जोर से इ्वांस ले | अगर यकृत 
बड़ा हुआ होगा तो हथेली को महसूस होगा । देखिये यकृत कड़क है या नरम है 
व मरीज से पूछिये इवांस लेने में उसे जहाँ पेट दबा रखा है दर्द होता है या नहीं । 
अगर दर्द होता है तो यकृत में सूजन है । 
पित्ताशय की जाँच करने की विधि (0908006/) : 

अपने दाहिने हाथ का अँगूठा पेट में ऊपर व दाहिनी तरफ पसलियों के नीचे 

$पसलियों की लाइन में रखिये व हाथ की चारों अंगुलियाँ मरीज की पसलियों पर 
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खड़ी रखिये । अंगूठे को थोड़ा नीचे व ऊपर की तरफ दबाव दीजिये। मरीज को 
कहिये की वह जोर से श्वांस ले । अगर मरीज के पित्ताशय में सूजन होगी तो वह ' 
इवांस पूरी तरह नहीं ले पायेगा क्‍योंकि पित्ताशय जैसे ही अँग्रुझे से टकरायेगा मरीज 
को दर्द होगा और मरीज श्वांस वापस छोड़ देगा इसे मरफीज साइन (७४पा ७) ५” 
827॥) कहते हैं । 
तिल्‍ली (5.|68॥) : 

यह बाँये तरफ पसलियों के पीछे स्थित है। इसको जाँच हेतु मरीज को 
दाहिनी करवट लेटाइये व अपने दाहिने हाथ की हथेली मरीज के पेट के बाँये व ऊपर 
के भाग में पसलियों के नीचे रखिये व दबाव ऊपर व अन्दर की तरफ दीजिये व 
मरीज से कहिये कि वह इ्वाँस ले। अगर तिल्‍ली बड़ी होगी तो हथेली में महसूस 
होगी । यह नाभि की ओर बढ़ती है । 
गुर्दे ((९70769) : 

ये दो होते हैं एक दाहिनी तरफ व दूसरा बाँयी तरफ | दाहिनी तरफ के 
गुर्दे की जाँच हेतु मरीज के दाहिनी ओर खड़े होना चाहिए । अपना बाँया हाथ पीठ 
की तरफ पसलियों के नीचे रखता चाहिए व दाहिना हाय पेट पर दाहिने १ ऊपर 
की तरफ रखना चाहिए । बाँये हाथ से दबाव ऊपर की ओर व अन्दर की तरफ 
देता चाहिए व दाहिने हाथ से दबाव तीचे की ओर व ऊपर की तरफ देना चाहिए । 
फिर मरीज से कहिये वह इवाँस ले। दाहिना गुर्दा अगर बड़ा हुआ होगा तो 

_ महसूस होगा । बाँये गुर्द की जाँच हेतु मरीज के बाँयी ओर खड़े होना चाहिए व 
अपना दाहिना हाथ मरीज के पीठ की तरफ पसलियों के नीचे रखना चाहिए व 
दबाव ऊपर की ओर व अन्दर की ओर देना चाहिए ब बाँया हाथ मरीज के पेट के 
बाँयी ओर व ऊपर की ओर पसलियों के नीचे रखना चाहिए व दबाव नीचे व 
ऊपर होना चाहिए व मरीज को कहिये कि वह श्वास ले अगर बाँया गुर्दा बडा 
होगा तो महसूस होगा । 
है 


६४. अमाशय का छाला 
(707४८ ए०श) 

साधारणतया: यह छाला भोजन नली (065०%/788७5) के नीचे की तरफ, 
अमाशय में या ड्यूडिनियम ([2606८॥7ग) में पाये जाते हैं। यह अमाशय की 
इलेष्मा झिल्ली (४४८००$४ श७079706) पर तेजाब की प्रतिक्रिया के कारण होता 
है। साधारणतया अमाशय में तेजाब रिसता रहता है व अमाशय की झिल्ली से 
म्यूकस नामक द्रव रिसता है । जो अमाशय की झिल्ली को घाव होने से बचाता है ! 
परन्तु जब तेजाब ज्यादा मात्रा में बनता है तो अमाशय की झिल्ली में घाव हो जाता 
हैं जिसे छाला कहते हैं । 


ते 
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कारण : 


लक्षण : 

(१) भूख कम लगती है व खाना खाने की इच्छा नहीं होती है । 

(२) पेट के ऊपर व बीच में दर्द होता है, दर्द हल्का या तेज दोनों तरह का 
हो सकता है । 

(३) दर्द खाना खाने के बाद या दूध पीने से कम हो जाता है तथा रात को 
२, ३ बजे के बीच दर्द होता है वयोंकि उस समय पेट खाली हो जाता है। 
परीक्षण : 

रोगी को सीधा लेटाइये व रोगी के दर्द का स्थान पूछिये व जाँच करिये। 
इलाज : 

(१) रोगी को पूर्ण विश्राम की सलाह दीजिये । 

(२) मिचं, मसाले व तली चीजें व गर्म चीजें बन्द कर दीजिये । दूध ज्यादा 
पीने की सलाह दीजिये । दूध ठण्डा या गुनगुना होना चाहिए । 

(३) एन्टएसिड की गोलियाँ ज॑से एल्यूड्राक्स, कोलेण्ट्रिल इत्यादि दिन में ४ 
बार दीजिये व मरीज को कहिये ये गोलियाँ मूँह में रखकर चूसे । 

(४) बेलाडोना या एट्रोपिन या एण्ट्रेनिल डुपलेक्स की एक गोली सुबह व 
एक गोली शाम को दीजिये । 

(५) अगर मरीज को चिन्ता रहती हो तो ट्रंकलाइजर की गोली जैसे पेक्सम 
रात को सोते वक्त दीजिये । 
जटिलता ((079॥6407॥) : 

रक्त स्राव (7786७707॥88०)--छाले में से रक्तस्राव हो सकता है जो 
पाखाने की जाँच से पता चलता है । 

अमाशय व छोटी आँत के जोड़ पर रुकावट (79/]070 00श3९८४०॥)--- 
छाले के कारण अमाशय के निचले भाग पर सिकुड़न हो जाती है अत: अमाशय 
की वस्तु आँत में नहीं जा पाती । अल्सर-केन्सर (0०८८-८थ॥०८८/) कभी-कभी छाला 
केन्सर में परिवर्तित हो जाता है । 

छेद होना (?०(07880॥)--छाला फूट जाता है व अमाशय की वस्तुएँ पेट 
में पहुँच जाती हैं । 

2 
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६५. अपेन्डिसाइटिस (490०0०५४७) [अपेन्डिक्स में सूजन] 

यह बीमारी सामान्यतः सभी उम्र के व्यक्तियों में पाई जाती है । इस बीमारी 
में अपेन्डिक्स जो कि छोटी आँत व बड़ी आँत के जुड़ने के स्थान पर एक ६ इंच लम्बी 
नली ज॑ंसा होता है, में सूजन आ जाती है । 
कारण : 

१. फिकोलिथ (76«०८०॥|॥) २. बाहरी वस्तु जैसे क्ृमि इत्यादि इनसे 
रुकावट होने पर संक्रमण हो जाता है व सूजन आ जाती है व अपेन्डिक्स की दीवाल 
में नेक्रोसस हो जाता है व परफोरेसन (कटना) हो जाता है । 
लक्षण : 

१. पेट के ऊपर और बीच में या नाभि के आसपास जोरों से दर्द होता है 
ब उल्टी होती है। 

२. १२ घन्टे में दर्द पेट के दाहिने व नीचे की तरफ होने लगता है। दर्द 
चलने पर व खांसने पर अधिक होता है । 

३. घबराहट होती है व हल्का-हल्का ज्वर हो जाता है । 

४. कब्जियत हो जाती है। । 
परीक्षण : 

मरीज को सीधा पीठ के बल लेटाइये । मरीज से पूछिये उसे दर्द किस 
स्थान पर होता है एक अंगुली से बताइये । जिस स्थान पर वह बताता है उसके 
सामने वाले भाग से दाहिने हाथ की छोटी अंगुली की तरफ की हथेली से जाँच प्रारम्भ 
करिये । दर्द के स्थान पर सबसे बाद में जाँच करिये। 

राउजिग साइत (२ि००आ॥४$ $&28॥)--मरीज के पेट के बांये व नीचे के 
भाग को हथेली से दबाइये व रोगी से पूछिये उसे पेट में किस स्थान पर दर्द होता है । 
रोगी दर्द का स्थान पेट के दाहिने व नीचे के भाग में बतायेगा । 

मेकर्बानज साइन (४८ ठ07769 5 आं)--एक रेखा नाभि से इलायकक्रिस्ट 
(चूतड़ की हड्डी का ऊपर की ओर उठा भाग) तक खींचिये व इसे ३ भागों में 
बिमाजित कर दीजिये । बाहर की तरफ के पहले भाग के ऊपर अपने अंगूठे के पास 
ब्राली अंगुली रखिये व थोड़ा दबा इये व मरीज के चेहरे की तरफ देखिये । यहाँ रोगी 
करों बहुत दर्द होगा सो दबाते ही वह चिल्ला पड़ेगा । 

_लाज : 

१. रोगी को पूर्ण आराम देना चाहिए । 

२. रोगी को मँह से कुछ नहीं देना चाहिए । 

३. रोगी को (डिस्ट्रीक्ट हास्पीटल) जिला अस्पताल जाने की सलाह देना 
ब्राहिए । जिला अस्पताल में डॉक्टर साहब मरीज को जाँच करेंगे व उस्ती समय निम्न 
च॑ ([0५ 6७/2960॥) करेंगे । 
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खून की जाँच--इसमें खून में सफेद कण बढ़ जाते हैं ! 
इलाज : 

9. [778५67॥008 १90 शिरा के द्वारा ग्लूकोज सलाइन देंगे । 

२. स्ट्रेप्टोपेनिसिलिन या टेरामाइसिन या टेट्रासाइक्लिन का १०० मि. ग्रा. 
का इन्जेक्शन देंगे | 

३. बरालगन (छध०8०॥) या एवोफोस्टान (8५०० ।०॥) ३ सी. सी. का 
इन्जेक्शन देंगे । 

४. नाक से पेट में ट्यूब डालेंगे व पेट का फ्लूड (गीणा१) हर आधे घण्टे में 
बाहर निकालेगे। 

५. रोगी की नाड़ी, बुखार प्रत्येक आधे घण्टे में देखेंगे अगर नाड़ी तेज होगी 
या दर्द कम नहीं होगा तो उसी समय उसे आपरेशन थियेटर में ले जाकर अपेन्डिसे- 
क्टामी करेंगे । 
जटिलता ((०09॥0०407) ८ 

१. परकोरेशन (?८४०४॥०॥)---कभी-कभी अपेन्डिक्स पू.ट जाता है अतः 
मरीज का ८ घण्टे में आपरेशन हो जाना चाहिए 

२. अपेन्डिकुलर एबसेस (४ 907८॥40प्|धा 805655)---इसमें पेट के दाहिने व 
नीचे की तरफ एक मास ()४७$5) जैसा बन जाता है जो ६-७ दिन इलाज लेने पर 
ठीक हो जाता है । 


ज 


६६. अमाशय में सूजन (69507) 
यह बीमारी आम लोगों में पाई जाती है । 
(अ) एक्यूट गेस्टाइटिस (०७६ (98507]5) ६ 

यह अमाशय की इलेष्मा झिल्ली पर किसी वस्तु के बार-बार सम्पर्क मे आने 
पर या शरीर में किसी संक्रमण के कारण अमाशय की दीवारों पर अकस्मात सूजन 
आ जाती है अतः अमाशय की दीवार लाल हो जाती है । 
कारण : 

(१) अगर भोजन नियमित रूप से नहीं लिया जाता है व भोजन को चबा- 
चबा कर नहीं किया जाता है । 

(२) शराब का अधिक व बार-बार उपयोग करने से । शराब अमाशय की 
इलेष्मा झिल्ली के बार-बार सम्पर्क में आती है व'*/**** (।77[86) करती है व्‌ 
अमाशय में सूजन आ जाती है। 

(३) जीवाण---अगर भोजन के साथ जीवाणु प्रवेश कर जाते हैं । 
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(४) दबाइयाँ---कुछ दवाइयाँ इलेष्मा झिल्ली को! हा (70806) करती 
हैंव सूजन आ जाती हैं। जैसे एण्टीबायोटिक (क्लोरमफेनिकाल, टेरामाइसिन, 
सुबामाइसिन. टेट्रासाइक्लिन, डाक्सीसाइक्लिन इत्यादि), सेलिसलेट (ए. पी. सी. एस्प्री, 
डिस्प्रिन, नोवेलजिन, एनालजीन इत्यादि) फिनाइल बुराझोन (बुटारिन, बुटाझालिडिन, 
इरगाफाइरिन इत्यादि) कार्टिजोन (डेकाड़ान इत्यादि)॥ 

(५) कुछ संक्रामक रोगों के समय भी अमाशय की झिल्ली में सूजन आ 
जाती है । 

(६) अगर अमाशय में छाला हो तो भी अमाशय की झिल्ली में सुजन आ 
जाती है । 
एब्राणण्ट१ : 

यह सूजन पूरे अमाशय में भी आ सकती है अथवा अमाशय की दीवाल के 
कुछ भाग में भी आ सकती है । 
लक्षण : 

(१) कभी-कभी कोई लक्षण ,दिखाई नहीं देते हैँ और बीमारी की जातकारी 
गेस्ट्रोस्कोपिक एक्जामिनेशन (09४0$00[० ७'थ॥74॥0॥) के पश्चात्‌ होती है । 

(२) किसी-किसी को पेट के ऊपर व बीच में भारीपन महसूस होता है या 
दर्द होता है । 

(३) भूख नहीं लगती है । 

(४) घबराहट व उल्टियाँ होती हैं । 

(५) पेट फूल जाता है । 

(६) किसी-किसी को उल्टी में खून आता है । 
जाँच ([0५०७8900॥) ; 

गेस्ट्रोस्कोपी (0950$०079)--ेस्ट्रोस्कौप से देखने पर अमाशय को 
दीवाल पर की इलेष्मा झिल्ली लाल दिखाई देगी व उसमें उभार आजाता है व 
इलेष्मा रस से भरे दाने-दाने दिखाई देते [> 
इलाज : 

(१) मरीज को आराम करना चाहिए । 

(२) मरीज को भोजन नियमित रूप से खूब चबा-चबा कर करना चाहिए। 
भोजन में मिर्च-मसालों का उपयोग नहीं करना चाहिए । 

(३) तम्बाकू किसी भी रूप में, व अल्कोहल का उपयोग नहीं करना चाहिए। 

(४) एण्टएसिड ( &7॥४८0) की गोलियाँ जैसे कोलैन्द्रिल, एल्यूड्राक्स 
(#॥४७॥०% ) डाइजिन (/02०॥०) इत्यादि दिन में ४ बार मह में रखकर चूसना 
चाहिए । 

(५) अगर कोई सक्रमण हां तो एण्टिबायोटिक (/५॥४४७०४०) जैसे-- 


$ 


(टेरामाइसित या टेट्रासाइक्लिन या सुबामाइसिन या एलसाइक्लिन) के २५० प्रि. ग्रा. 
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के केप्सूल दित में चार बार या लेडरमाइसिन (7.666777५0०॥) के ३०० मि. ग्रा. 
के केप्सूल दिन में २ बार देता चाहिए या टेरामाइसिन या टेट्रासाइक्लिन के १०० 
मि. ग्रा. के इन्जक्शन दिन में २ बार लगाना चाहिए । 

(६) विटामिन बी काम्पलेक्स की गोली जैसे--(यूनि बी. काम्पलेक्स, बीका- 
सूल, सरबेक्स टी) इत्यादि दिन में १ बार खाना खाने के बाद देना चाहिए । 

(७) विटामिन सी ज॑से---(सेलिन ५००, रिडाक्सान ५००) की १ गोली 
रोज देना चाहिए । 

(ब) क्रोनिक गस्ट्राइटिस ((॥070 (085070&) : 
कारण : 

( १ ) कक (१ ८०पा८० 885(79) के पदचात्‌ । 

(२) दवाइयाँ--बा र-बार ऐसी दवाइयों का उपयोग करना जिनसे अमाशय 
की देलेप्ी शिलली पर छ2कटत- (790०7) हो । जैसे--एस्प्रिन, कार्टिजोन 
इत्यादि । 

(३) अधिक तम्बाक्‌ व मिर्च का उपयोग करने से । 

(४) परनिसियस रक्ताल्पता (?शाप्रंटां०0०5४ #॥80779) । 

(५) अमाशय का छाला, अमाशय का केन्‍्सर होने पर । 

(६) खून की कमी (278०779) में । 

(७) किरण (॥79079/0॥) के द्वारा इलाज लेने पर । 
लक्षण : 

क्‍ (१) पेट के ऊपर व बीच के भाग में जलन होती है व पेट में दर्द होता है। 
यह ददं दूध लेने पर कुछ खाने पर कम हो जाता है । 

(२) घबराहट होती है व उल्टियाँ होती हैं व कभी-कभी उल्टी में खून भी 
आता है । 

(३) किसी-किसी को पेट में जोरों से दर्द होता है, यह दद॑ एक सरीखा 
होता है व दर्द शराब इत्यादि लेने पर अधिक हो जाता है । 

(४) भूख कम लगती है व किसी-किसी को पतले दस्त लग जाते हैं व दस्त में 
जमा हुआ खून आता है । 

(५) किसी-किसी को कुछ भी हजम नहीं होता है व कुछ भी खाने पर उल्टी 
या दस्त के द्वारा निकल जाता है । 
जाँच ([7५68४8%/०॥) ; 

(१) गेस्ट्रोःकोपी, (२) गेस्ट्रो बायोप्सी । 
इलाज ([॥09॥770॥[) : 

(१) अगर पेट में दर्द हो तो--मरं,ज को पूर्ण आराम करना चाहिए व पेट 
को गरम पानी से सेंकता चाहिए । 
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(२) शराब, तम्बाक इत्यादि बन्द कर देता चाहिए व भोजन खूब चबा-चबा 
कर करना चाहिए । 

(३) ए. पी. सी., काटिजोन ((०7॥5०0॥6) इत्यादि दवाइयाँ नहीं लेना 
चाहिए । 

(४) खून की कमी का इलाज करना चाहिए | अतः मरीज को भोजन में 
दूध अधिक लेने की सलाह देना चाहिए व फरसोलेट की १ गोली सुबह व शाम को 
देना चाहिए या केप्सूल आद्रिन (&०7॥॥) दिन भर में १ देना चाहिए । 

(५) मरीज को भोजन बार-बार करने की सलाह देना चाहिए । 

(६) एण्टिस्पास्मोडिक (४॥050957000०) जैसे [स्पास्मिण्डान ($.85- 
77700) बरालगन, एवाफोरटान (४४० ण०॥४७॥), यूनिस्पाजमिन) की १, १ गोली 
दिन में ३ बार लेना चाहिए । 

(७) विटामिन बी. कम्पलेक्स जैसे---[बीकासूल, सरबेक्स टी ($णा०८४ १) | 
के केप्सूल दिन में एक देना चाहिए या बी. काम्पलेक्स, या न्यूरोबियान (४९ए॥०७४०॥) 
३ सी. सी. या बेपलेक्स फोर्ट (8०0०८: [076) २ सी. सी. का इन्जेक्शन लगाना 
चाहिए । 

(८) अगर उल्टी में खुन आता हो तो केपलिन (&6|॥॥) का या स्ट्रीप्टो- 
बियान (5079900090॥) का इन्जेक्शन लगाना चाहिए या गोलियाँ देना चाहिए । 
अगर फिर भी खून बन्द न हो तो आपरेशन की सलाह देना चाहिए । 
रोकथाम : 

(१) भोजन नियमित समय पर करना चाहिए। भोजन खूब चबा-चबा कर 
खाना चाहिए । 

(२) भोजन में तेज मि्च-मसालों का प्रयोग नहीं करना चाहिए । 

(३) फल व दूध इत्यादि नियमित रूप से लेना चाहिए । 

(४) तम्बाकू व शराब नहीं लेना चाहिए । 

६2 
९७. पित्त की थली में सूजन 
(७९0४४ (000९८१५७॥४&) 
कारण : 

(१) पित्त की थैली (69 ७।800७/) की गरदन (पित्त के निकलने का 
स्थान) पर रुकावट होने पर । यह रुका बट पथरी ($/0०॥९) के कारण होती है । 

(२) अगर बाइल साल्ट (8॥॥6 $88) का कन्सन्द्रेशन ((०7०८॥॥७(07) 
बढ़ जावे तो । 

(३) जीवाणु--इ कोलाय (४. ५००), स्ट्रेप्टोकोकाय ($0679(०००८९), 
स्टेफाय लोकोकाय (5090॥9000८८) ब कभी-कभी टायफाइड बेसिलस (9]॥070 
882/|) । 
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लक्षण : 

(१) दर्द--पेट में ऊपर व दाहिनी तरफ दर्द होता है। दर्द जोरों से 
होता है व लगातार ((०॥७७॥) होता रहता है, दद पीठ में दाहिनी स्केपुला 
(5८४70)५) अस्थि के नीचे या दाहिने कन्धे ( 78078/6) में जाता है। दर्द श्वास 
लेने पर अधिक महसूस होता है। साधारणतया दर्दे भोजन करने के रे से ५ घण्टे 
परचात्‌ या सुबह के समय होता है । 

(२) मरीज को घबराहट होती है व उल्टियाँ होती हैं । 

(३) मरीज को कंपकपी आती है । 
(४) शरीर का तापमान करीब १००% 7. हो जाता है। 
(५) नाड़ी तेज चलने लगती है । 
(६) २५% मरीजों को पीलिया दिखाई देता है 
) पेट फूल जाता है । 


( 


दर्द का कारण : 

(१) पित्त की थैली के सिकुडने के कारण । 

(२) पेरिटोनियम (?९७॥0076फ07) पर इरिटेशन (पररॉक्वां०0) के कारण : 

(३) पथरी के सरकने (१४०५०77९7) के कारण । 

(४) बाइल डक्ट (9|6 6४०) में संक्रमण के कारण । 
जाँच (7650840) : 

(१) खून (5]0०0) कौ--इसमें रक्त के सफेद कण बढ़ जाते हैं। 
१०,०००| ०प गा, 

(२) एबस-रे (2(-799)--पेट का प्लेन एक्स-रे (?]क० 2(-०)) पथरी 
दिखाई देगी । 
इलाज ([7680767) : 

(१) मरीज को पूर्ण आराम करना चाहिए । 

(२) भोजन--प्रथम २४ घण्टे मरीज को म्‌ह से कुछ नहीं देना चाहिए। 
जब घबराहट व उल्टियाँ बन्द हां जावें तमी मूह से देना चाहिए । 

(३) दर्द के लिए--एन्टिस्पास्मोडिक (४॥४७0४»700०) का इन्जेक्शन . 
बरालगन (3499827) २ सी. सी. या ५ सी. सी. या एवाफोरटान (४४० 7थ॥) 
३ सी. सी. या एट्रोविन (8४५४०७॥॥6) का इन्जेक्शन लगाना चाहिए । 

(४) एण्टिबायोटिक--पेनिसिलिन ५००,००० यूनिट का इन्जेक्शन जाँच 
करने के पश्चात्‌ प्रत्येक ४-४ घण्टे से लगाना चाहिए परन्तु अगर पेनिसिलिन सेन्सिटिव 
हो तो टेरामाइसिन या टेट्रासाइक्लिन का २५० मि. ग्रा. के इन्जेक्शन हर ५८ घण्टे में 
लगाना चाहिए । 

(५) पेट की गरम पाती की थैली से सिकाई करना चाहिए । 
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(६) तापमान श्वसन क्रिया व नाड़ी हर २ घण्टे में देखना चाहिए । 
(७) अगर उल्टियाँ हों तो नाक से रायलस ट्यूब डालकर पेट से सिक्रिशन 
($६८८७४४०॥ ) निकालना चाहिए । 
(८) ५% ग्लूकोज सलाइन नस से द्वारा देना चाहिए । 
हि 
&८. अमाशय का केन्सर 
(एगलो।0फा4 रण 5078८ ) 


केन्सर एक भयानक रोग है । परन्तु अगर इस बीमारी का पता जल्दी लग 
जाता है तो मानव इसकी भयानकता को समाप्त कर देता है । परन्तु अगर बीमारी 
बढ़ जाती है तो फिर मनुष्य का जीवन संकट में पड़ जाता है । 


कारण 
१) यह बीमारी स्त्रियों की अपेक्षा पुरुषों में अधिक पाई जाती है । 

२) यह बीमारी वंशानुगत (प००॥४४५) भी होती है । 

३) यह बीमारी साधारणतया ५० से ७० वर्ष के पुरुषों को होती है । 

४) यह बीमारी खून में “ ए” ग्रुप वालों को अधिक पाई जाती है । 

(५) जिन पुरुषों को अमाशय में नंमक का तेजाब (फ्रज्॒वा०ला।णा० 800) 
कम मात्रा में रिसता है अतः एक्लोरहाइड़िया (%०0]०779079) होता है उन्हें यह 
बीमारी होने की सम्भावना अत्यधिक होती है । 

(६) यह बीमारी अमाशय में सूजन (6880705$), परनिशियस रक्ताल्पता 
(९€ाांट०05$ 2&79०779 ), व अमाशय का छाला (९८०४० ००८7) वाले रोगी को 
भी होने की सम्भावना रहती है । 
प्रकार : 

(१) पोलिपाइड (?०४४००१)---यह एक गठान की तरह होती है । 

(२) अल्सरेटिग (ए]०००४४॥४)---इसमें छाला होता है जिसका सिरा उभरा 
हुआ होता है व सतह रफ (९०ए१९॥) होती है । 

(३) इनफिल्टूं टिग ([7॥097728)--इसमें केन्सर का असर पूरे अमाशय 
की दीवार में फल जाता है व पूरा अमाशय मोटा, कड़ा व सफेद एक चमड़े के थले 
के समान दिखाई देता है व अमाशय की क्षमता कम हो जाती है । 


( 
( 
| 
( 


फलना : 

(अ) यह बीमारी बहुत जल्दी फैलती है। यह स्वयं अमाशय के बाद भोजन 
नली के नींचें के भाग में फल सकती है। ईसी प्रकार पेट के जो अंग इसके सम्पर्क 
में आते हैं जैसे ग्रेटर और लेसर ऑमैेन्टम ((ध्थ्वाश भ्ात॑ ॥९556 0श#८7एणाए ) , 
चूस्ता (?श्ाटा ८४७०), परायटल पेरिटोनियस (?/9॥ ए७॥०णा०पा॥) इत्यादि । 
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(ब) लिम्फ के द्वारा--यह बीमारी लिम्फ के द्वारा भी तेजी से फैलती है । 
सर्वश्रथम थारोसिक डक्‍ट (]॥०4८ं० 6००८) के द्वारा बाँये तरफ के क्लेविकल 
(०४००) अस्थि के ऊपर के लिम्फ ग्लेन्ड पर असर होता है । वे बड़े व कड़े हो 
जाते हैं । फिर बाँयीं बगल (/>08) के लिम्फ ग्लेन्ड पर असर होता है। फिर 
इसका असर यक्कृत (/9५67) पर व फेफड़े ६ #785) पर होता है ।. 
लक्षण : 

(१) मरीज को भूख कम लगती है व उसे कुछ भी खाने की इच्छा नहीं 
होती है । 

(२) मरीज का वजन कम हो जाता है । 

(३) पेट के ऊपर व बीच के भाग में हल्का-हल्का दर्द होता है या भारीपन 
महसूस होता है । 

(४) अधिक खाना खा लेने का पश्चात्‌ मरीज को पेट में जलन होती है व 
मरीज गस की शिकायत करता है । 

(५) मरीज को घबराहट होती है व कभी-कभी उल्टियाँ होती हैं । 

(६) कुछ समय पश्चात्‌ मरीज को उल्टी में खून आता है व दस्त के 
साथ भी जमा हुआ खून आता है। 

(७) मरीज को रक्ताल्पता (४79०॥४9) हो जाती है । 

(८) मरीज को कब्जियत हो जाती है व कभी-कभी पतले दस्त हो जाते हैं । 

(६) कुछ समय पदचात पेट के ऊपर व बीच के भाग में गठान ()४४858) 
जैसा महसूस होता है । 

(१०) कभी-कभी मरीज को पेट में जोरों से दर्द होता है। यह केन्सर के 
छाले के फूटने के कारण होता है। 

(११) मरीज के शरीर का तापमान नहीं बढ़ता दे ॥ 
जाँच : 

(१) मल (500!) की--जमे हुए खून के लिए । 

(२) एक्स-रे (-89) | २» जड; 

(३) फ्र क्सनल टेस्ट मिल (ि4लांणा॥। ७४ ४९४) : एक्लोरहाइड़िया 
(0०॥|090779) के लिए--इसमें नमक का तेजाब (त्/त0०0७]०70 8९८०) कम 
हो जाता है । 

(४) गेस्ट्रोस्कोपी ((०४७(॥050099 ) 

(५) गेस्ट्रिक साइटोलाजी (08870 ०/४००६५) 
इलाज : 

इसका इलाज आपरेशन के द्वारा किया जाता है। परन्तु आपरेशन उसी 
स्थिति में किया जाता है । जब यह बीमारी आस-पास के अंगों में व लिम्प ग्लेन्ड में 
फैली न हो । इसमें गेस्ट्रेक्टामी ((585076०(07॥9) की जाती है । 

ह$ ४ 
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&€€. मुह में छाले 

मँह में छाले कई कारण से हो सकते है। मुंह की इलेष्मा झिल्ली लाल हो 
जाती है व इलेष्मा झिल्ली में दाने से उभर आते हैं जिनमें एक गाढ़ा सा रस भरा 
रहता है व इनमें पीड़ा होती है | पीड़ा तेज चीजें जेसे--मि्चे इत्यादि खाने से अधिक 
हो जाती है । 
कटारल स्टोमेटाइटिस ((४((88] $077405) : 

यह सभी उम्र के व्यक्तियों में पायी जाती है। यह साधारणतया उन व्यक्तियों 
को होते हैं (१) जिन्हें कुपोषण होता है । (२) यह संक्रामक रोग के कारण हो सकते 
हैं । (३) जो व्यक्ति मूह की सफाई नहीं करते हैं । (४) जो व्यक्ति मिचे, तम्बाकू, 
शराब का अत्याधिक उपयोग करते हैं । हा 
लक्षण : 

१. इलेष्मा झिल्ली लाल हो जाती है । 

२. मरीज को दर्द होता है। यह दर्द मिच इत्यादि खाने पर या खाना खाने 
पर अधिक होता है । 
इलाज : 

१. अगर मरीज को कुपोषण हो तो उसे बेलेन्स डाइट खाने की सलाह दीजिये। 

२. उसे बी काम्पलेक्स की गोलियाँ या इन्जेक्शन दीजिये । 

३. उसे विटामिन सी की गोलियाँ दीजिये । 

४. अगर संक्रामक रोग हो तो रोग का इलाज करिये । 

५. मरीज को मूँह की सफाई रखने की सलाह दीजिये । 

६. तम्बाखू, मिर्च व शराब बन्द करने की सलाह दीजिये । 
डिस्पेप्टिक अल्सर ([0959०900 पएा०९८) : 

पाचन संस्थान में खराबी के कारण भी मूह में छाले हो जाते हैं । सामान्यतः: 
मे कमजोर बच्चों में अधिकतर पाये जाते हैं । ये होठ, गाल के अन्दर की तरफ व 
जबान पर पाये जाते हैं । 
लक्षण : 

मूँह में दाने उमर आते हैं। ये एक भी हो सकता है यां एक से अधिक भी 
हों सकते हैं | दाने कुछ हीं समय में फट जाते हैं व सफेद पीला दवा हुआ छाला 
रह जाता है जो काफो पीड़ादायक होता है | खाना चबाने में मरीज को काफी 
तकलीफ होती है । यह धीरे-धीरे अच्छा हो जाता है । 
इलाज : 

१. पेट की बीमारी का इलाज करना चाहिए । 

२. बी. कम्पलेक्स की गोली देना चाहिए । 
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परजीबी के कारण मुंह में छाले : 

यह फफू द (४॥8०$) के कारण होते हैं । यह मुँह में, जबान पर या गले 
में हो सकते हैं । 

१. सफेद स्पाट दिखाई देंगे । (२) दर्द होता है । 
इलाज : 

१. सोडा बाइकार्ब से कुल्ले करना चाहिए । 

२. १% जी. वी. पेन्ट (जेन्सन वायोलेट) म्‌ह में लगाना चाहिए । 

३. निस्टेटिन ()२५४८४॥) को ग्लिसरिन में मिलाकर लगाना चाहिए। 

४. निस्टेटिन ५ लाख यूनिट की गोलियाँ दिन में ३ बार देना चाहिए । बाजार 
में माइकोस्टेटिन के नाम से गोली मिलती है। 

छ 


कृत्रिम श्वांस को विधि 
(4२ पाए!९4, 77050704770!५) 
१००. होल्गर नेल्सन विधि (प्ण३० 'शांश5शा १९७०१) 
घायल की स्थिति : द 
१. घायल व्यक्ति को पेट के बल (उल्टा) किसी चपटे स्थान पर लेटा दें व 
उसकी टाँगे पास-पास कर दें। 


२. घायल के दोनों हाथ एक के ऊपर दूसरा रखकर सिर के नीचे रख दें । 
सिर को एक तरफ घुमा देना चाहिए । 
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कार्यकर्त्ता की स्थिति : 

१. एक पैर के घुटने को रोगी के सिर की चोटो से ६ से १२” की दूरी पर 
रखें । 

२. दूसरे पैर की एड़ी घायल की कोनी के सीध में रखें । 

३. हाथों को घायल की पीठ पर इस श्रकार रखें (9) हथेली कन्घे के फल के 
निचले भाग पर रहे (०) अंगूठे को रीड़ के साथ (०) और अंगुलियों को घायल के 
पैरों की ओर करके रखें । 
गति: 


१. बाजू को सीधा रखकर स्वयं सामने को झकते जायें जब तक की बाजू 
रोगी के ऊपर या कार्यकर्ता के शरीर के साथ लम्बहप की दशा में न हो जाए। 


१६६ ] [ स्वास्थ्य निर्देशिका 


कोई विशेष जोर लगाने की आवश्यकता नहीं । यह गति एक, दो गिन्रते दो सेकंड 
लेती है। इस दबाव से हवा फेफड़ों से बाहर निकल जाती है । 


२. कार्यकर्त्ता अब तीन गिनते हुए एक सेकंड में वापस जाता है और अपने 
हाथों को घायल के कनन्‍्धों के पास से लाकर ऊपर खिसकाता है जब तक कि वह 
कुहनी के पास ऊपरी भुजा को पकड़ नहीं लेता। वह भुजाओं को उठाकर चार 
पाँच गिनते हुए दो सेकेन्ड के लिए खींचता है। इस बात का ध्यान रखना चाहिए 
कि वह छाती को भूमि से न उठा ले। इस गति से इवांस अन्दर जाती है । कांयकर्त्ता 
के बाजू सारे काल में सीधे रहना चाहिए । 


#-गति नं. २ (5) 


गति ते. २ ( ) >> 


एक सेकंड के लिए छः: गिनते हुए कार्यकर्ता को घायल की भुजाओं को भूमि 
तक नीचे कर देता है और अपने हाथों को पहली स्थिति में रख देता है। 

यह सारा क्रम ६ सेकंड लेता है अर्थात १ मिनिट में १० बार तथा जब 
तक रवाँस क्रिया फिर से स्थावित नहीं हो जाती तब तक ऐसा करते जाना चाहिए। 

जब घायल में इ्वांस-क्रिया के चिन्ह दिखाई देने लगें तो कार्यकर्त्ता को चाहिए 
कि वह गति (२) को ही करे और भुजाओं को उठाये तथा नीचे रखे और बारी- 
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बारी १, २ (२ सेकंड) ववांस लेने के लिये तथा ३, ४ (२ सेकंड) ववांस छोड़ने के 
लिए करे । 
गिनना तथा समय का क्रम निम्नलिखित है : 

एक-दो (२ सेकंड) पीछे को दबाव डालते हुए । 

तीन (१ सेकंड) हाथों को भुजाओं तक खिसकाते हुए । 

चार, पाँच (१ सेकण्ड) भुजाओं को उठाते हुए । 

छः (१ सेकण्ड) हाथों को पीठ पर खिसकाते हुए । 
बालक : 

५ वर्ष से अधिक आयु के बालकों के उपचार में कन्धों के फलों पर दबाव 
कम होना चाहिए । अतः अंगुलियों के सिरों से ही दबाव डालना चाहिए । इसका 
क्रम एक मिनिट में १२ होना चाहिए । 

५ वर्ष से कम आयु के बालक़ के लिए बाजुओं को उनके शरीर के साथ सटा 
कर लिटा दें और सिर के नीचे कोई सहारा देने का प्रबन्ध करें अंगुलियाँ नीचे 
डालकर कन्धों को पकड़ लें और अंगूठे ऊपर रखे कन्घे के फलों पर अंगूठे से २ सेकण्ड 
के लिए दवायें व कन्धों को २ सेकण्ड के लिए उठा दें। यह क्रम १ मिनिट में १५ 
बार होना चाहिए । 


१०१. शेफराज विधि 
घायल की स्थिति : 


१, घायल को पेट के बल (उल्टा) लेटा दीजिये । 

२. घायल के एक हाथ को दूसरे पर रखकर उसके सिर के नीचे रख दें । 
सिर एक ओर को मुड़ा होना चाहिए । 
कार्यकर्त्ता की स्थिति : 

१, घायल के सिर के सामने हो जाइए । 

२. दोनों घुटनों को घायल के एक ओर उसके कूल्हे के जोड़ के बिल्कुल नीचे 
टेक दें । 

३. अपनी एडियों पर पीछे बैठ जायें ताकि स्वतन्त्रता से झूम सकें । 

४, अपने हाथों को घायल की कमर पर रख दें | प्रति हाथ रीड़ की हड्डी के 
आसपास हो तथा कलाइयाँ आपस में छू रही हों और अंगूठे जितने फल सकें, फैलायें । 
अंगुलिया कमर के आसपास मिली हुई हों और प्राकृतिक गड़ढों में कूल्हे के किनारे से 
थोड़ा ऊपर हटकर मुड़ी हुई हो और अंगुलियों के सिरे भूमि की ओर हों । 

५. अपनी कोहनियों को बिल्कुल सीधां रखें । 
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गति १ : 

बिना अपनी कोहनियों को मोड़े हुए धीरे से अपने घुटनों को खलते हुए 
आगे को होइये और अपनी जाँघों को सीधा कर दीजिये तथा कन्धों को बिल्कुल 
हाथों की सीध में उनके ऊपर ही ले आइये और इस. प्रकार अपने शरीर का बोझ 
घायल की पीठ पर डाल दें । इससे पेट के भीतरी अंग भूमि के साथ दब जाते हैं 
तथा माँस शिरा (!2»47॥भ९7) के ऊपर धकेल देते हैं। इससे फेफड़ों से वायु 
बाहर धकेल दी जाती है । 

गति १. में कार्यकर्ता को केवल अपने शरीर का ही बोझ डालकर दबाना 
चाहिए न कि पुदट्;ों का बल लगाकर । बोझ का दबाव ६० पौण्ड से न बढ़ना 
चाहिए । 
गति २: 

दबाव हटाने के लिए अब शरीर को धीरे से वापस अपनी एड़ियों पर ले 
आइए । इससे पेट के भीतर अंग पुनः अपने स्थान पर आ जाते हैं और माँस शिरा 
नीचे हो जाता है जिससे श्वास अन्दर खिंच जाती है । 
द गति नं. १ को २ सेकण्ड व गति नं. २ को तीन सेकण्ड लगने चाहिए। 

जै 
१०२. सिवेस्टर विधि 

घायल की स्थिति : 

घायल व्यक्ति को पीठ के बल (सीधा) लिटा दीजिये । उसके कन्धों को 
ऊंचा करने के लिए उनके नीचे कुछ दें और उसके सिर को पीछे की ओर लटक 
जाने दें । 
कार्यकर्ता की स्थिति : 

अपने दोनों घुटने घायल के सिर के आसपास रखकर घुटनों के बल बैठ जाइये 
कार्यकर्ता का चेहरा घायल के पैर की तरफ होना चाहिए । 
गति नं. १ : 
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घायल व्यक्ति के सिर के ऊपर झुक जाइये और उसके हाथों की कलाइयों 
को दोनों हाथों में पकड़ लें। इसके बाद दोनों हाथ सीने के नीचे के भाग पर ले 
जाकर एक दूसरे के आगे-पीछे रखकर दबायें इस संचलन में फेफड़ों के अन्दर 
की हवा बाहर निकल जायेगी । 


गति नें. २ : 


गति नं. २ 

घायल व्यक्ति के सीने पर दिये गए दबाव को हटाइये फिर उसके दोनों 
हाथों को तेजी से ऊपर तथा बाहर की ओर उठाते हुए उसके सिर के ऊपर से यथा 
सम्भव पीछे की ओर ले जाइये । इस प्रक्रिया में उसके फेफड़ों में वायु भर जावेगी । 

इस प्रक्रिया को प्रति मिनिट १२ बार के हिसाब से दोहराइये । इस प्रक्रिया 
में एक बार में पाँच सेकन्ड लगते हैं। दो सेकण्ड सीने में दबाव के लिये और तीन 
सेकण्ड हाथों को उठाने में । । 
रक्त पट्टी बनाना : 

मरीज की बीच की अँगुली की निचले सिरे को स्प्रिट से साफ करिये व 
एक निसंक्रमित सुई को चुमों दी जिये व दूसरे हाथ की अँगुली व अँगू से अँगुली 
को कुछ ऊपर से दबाइये रक्त की बून्द को पट्टी के एक सिरे पर रखिये व दूसरी 
पट्टी के सिरे को ४५" के कोण से रक्त को फला दीजिये। दूसरे सिरे पर फिर एक 
बुन्द रक्त लीजिये व निडिल से फैला दौंजिये । इसे सुखा कर नम्बर डाल दीजिये । 


जौ 


१०३. मृह दर सु ह विधि 
दुर्घटनाग्रस्त व्यक्ति को पीठ के बल लेटा कर उसके सिर को दोनों हाथों 
से थाम लींजिये । एक हाथ से उसका सिर पीछे धकेल दीजिये । एक अन्य व्यक्ति 
उसके जबड़े को ऊपर और आगे की ओर खींचे। अपना मुँह पूरा खोल लीजिये, 
गहरी इंवांस खींचिये तथा यदि वह व्यक्ति शिशु अथवा छोटा बच्चा हो तो अपने 


१७० ] [ स्वास्थ्य निर्देशिका 


होठ बच्चे के मुख व नाक से सटा दीजिये। जब तक उसकी छाती उभरी हुई 
दिखाई न दे फूक मारते रहिये । इसके बाद रुक जाइए और अपना मूह हटा लीजिये 
प्रति मिनिट २० बार के हिसाब से यह प्रक्रिया बार-बार करते रहिये । 
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प्रथम छ: बार यह प्रक्रिया शीघ्रता से की जानी चाहिए । 

वयस्क हो तो--दुघंटना ग्रस्त व्यक्ति के होठ से अपना मुँह सटा दीजिये 
तथा उसके नासो को अपने गालों से बन्द कर दें। नथुनों को हाथों से दबा कर 
नाक बन्द करने की भी आवश्यकता पड़. सकती है । अब मूह से उसके फेफड़ों 
में हवा भर दें तथा सीने को ऊपर उभरता हुआ देखते रहें तत्पशचात अपना मूंह 
हटा लें । यह क्रिया प्रति मिनिट १० बार करनी चाहिए। प्रथम ६ बार यह क्रिया 
शीघ्रता से करना चाहिए। 


+ः 


१०४. इन्जक्शन लगाने का तरीका 


इन्जैक्शन लगाने के पहले सिरिज व सुई को करीब ३० मिनिट तक पानी 
में उबालें । फिर पिस्टन को सिरिज में डाल दीजिये व सुई निचले हिस्से में लगा 
दीजिये । सुई सिरिज में अच्छी तरह लगाना चाहिये। अब पिस्टन को थोड़ा ऊपर 
खींचिये । अगर पिस्टन ऊपर खिच जाता हैं तो सिरिज में हवा भर जावेगी । करीब 
एक सी. सी. हवा भर लीजिये व इन्जक्शन की शीशी के ढक्‍्कन को स्प्रिट से साफ 
कीजिये व सुई बोतल की रबर की डाट में से डाल दीजिये। पिस्टन दवा दीजिये 
अतः सिरिज की हवा शीशी में चली जायेगी । अब दंवा सिरिज में खींच लीजिये व 
सुई को बाहर निकाल लीजिये । अगर हवा का कोई बुलबुला आपकी सिरिज में रहूं 
गया हो तो सिरिज को उल्टा करिये । हवा का बुलबुला ऊपर आ जावेगा । उसे 
पिस्टन को दबाकर बाहर निकाल दीजिए । अब आप रोगी की बाँह के पीछे वाले 
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भाग में, पुटठ पर या जाँघ के सामने वाले बाले में इन्जेक्शन लगा सकते हैं । पहले 
स्प्रिट से वह भाग साफ कीजिये व अगर बाँह में इन्जेक्शन लगाना हो तो ४५० के 
क्रोण से व पुटठे पर लगाना हो तो ६०” के कोण से सुई माँसपेशी में घुसा दीजिये। 
अब पिस्टन को थोड़ा बाहर खींचिये और सिरिज में देखिये :कि खून आता है या 
नहीं । खून आने का मतलब है सुई नस में है। इस सूरत में सुई और सिरिज को 
बाहर निकाल लीजिये । अगर खून नहीं आता है तो आप पिस्टन को दबाकर सिरिज 
की दवाई डाल दीजिए । इसके बाद सुई बाहर निकाल लीजिये । कुछ खून आ सकता 
है अतः रुई से उसे दो, तीन मिनिट दबाइये, खुन बन्द हो जावेगा । 
सबक्यूटेनियस या इन्ट्राडरमल इन्जेक्शन : 

यह इन्जेक्शन त्वचा में लगाया जाता है। बी. सी. जी. का टीका व 
सेन्सिटिविटी टेस्ट इसी विधि से की जाती है । 

निसंक्रमित सिरिज में दवाई भर कर सुई को त्वचा में घुसा देना चाहिए । 
(ध्यान रखना चाहिए कि सुई ज्यादा अन्दर न जावे) व दवाई को पिस्टन दबा कर 
आहिस्ता से डाल दीजिये । दवाई डालते वक्त कुछ मुश्किल महसूस होती है । दवाई 
अन्दर जाने पर त्वचा का वह हिस्सा ऊपर उभर आवेगा व संतरे की खाल जसे 
उभरे दाने दिखाई देंगे । 
शिरा (५०7) में इन्जेक्शन देने का तरीका : 

यह इन्जेक्शन हाथ में कोनी के सामने वाले भाग, हथेले से पीछे के भाग या 
पाँवों में, जहाँ की शिरायें उभरी दिखाई दें लगाया जाता है । 

सर्वप्रथम नस का चुनाव कीजिये व शिरा के जहाँ इन्जेक्शन लगाना है 
के करीब चार इंच ऊपर हथेली से बांह को दबाना चाहिए व मरीज को कहिए कि 
बह अपनी मुट्ठी कसकर बन्द कर ले अत: शिरा में खून और भर जावेगा वे 
उभर जावेंगी व अपनी तर्जनी उँगली से नस महसूस कीजिये व उस भाग को स्प्रिट 
से साफ करिये । अब सुई नस के पास चमड़ी में घुसा दीजिये व धीरे-धीरे नस की 
लाइन में ले जाइये और पिस्टन को थोड़ा खींचिये । अगर सिरिज में थोड़ा खून आ 
जावे तो इन्जेक्शन शिरा में लग चुका है। अत: धीरे-धीरे सिरिज की दवा डाल 
दीजिये । अगर रोगी को सलाइन <देना है तो सिरिज को निकाल लीजिये व सलाइन 
की नली सुई से जोड़ दीजिये व सुई को स्तिचिंग प्लास्टर से फिक्स कर दीजिये । 


ज 


१०५. प्रतिरोधात्मक टीके 


(बच्चे को उपहार के बजाय टीके लगंवाना सबसे बड़ा उपहार है ।) 
साधारणतया संक्रमण का डर छोटे बच्चों में अधिक होता है । रोग के कीटाणु 
छोटे बच्यों पर आक्रमण कर देते हैं। अगर बच्चे में प्रतिरोधात्मक शक्ति नहीं है तो 
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रोग उन्हें जकड़ लेता है अतः स्वास्थ्य करमंचारी के लिए जरूरी है कि वह प्रतिरोधा- 
त्मक टीकों के विषय में जानकारी रखे व लोगों को उनके विषय में समझाये । 
टीके इस प्रकार दिये जाते हैं : 


विश मम मिनि शक अशिकि नली क का >.._ुनुुअभुमा ला ३ आाााेौानानानानानाणनतातछएताएा_ नाना 


आयु टीका 
(१) जन्म के बाद चेचक ये टीके अलग-अलग बाँहों में 
बी. सी. जी. एक साथ लगाये जा सकते हैं । 
(२) तीसरे माह डी. पी. टी. या ट्रिपल. डिप्थेरिया, काली खाँसी 
एण्टीजन टिटेनस 
पोलियो पहली खुराक 
(३) चौथे माह डी. पी. टी. दूसरी खुराक 
पोलिया 
(४) पाँचवें माह डी० पी० टी० तीसरी खुराक 
पोलियों 
(५) १० से १२ माह टायफाइड इसके हर २ वर्ष बाद 
(६) १३ वर्ष डी. पी. हो: प्रथम बुस्टर खुराक 
पोलियो 
(७) ३ वे चेचक इसके हर ३ वर्ष बाद 
सडक बर्ष डी. पी. टी दूसरी बुस्टर खुराक 
पोलियो 
बी. सी. जी. प्रथम बुस्टर खुराक 
(६) १० वर्ष बी. सी. जी. दूसरी बुस्टर खुराक 
कद... >> आ #म अंक । मम, 3, बा जलाना ाकमनसननन 
टीके देते के तरीके : 


चेचक का टौका--चेंचक का टीका पावडर के रूप में आता है व साथ ही 
ट्यूब में तरल पदार्थ रहता है जो ग्लिसरीन होता है | अतः पहले पावडर में ग्लिसरीन 
मिलाकर टीका तैयार कीजिये । फिर बच्चे की बायीं बाँह के बाहर की तरफ के भाग 
को साबुन व पानी से धोना चाहिए। (स्प्रिट का प्रयोग नहीं करना चाहिए) फिर 
दो मँँही सुई को टीके की दवाई में डुबाइये व दवाई को बाँह के बाहर वाले भाग 
पर लगाइये व सुई को १५-२० बार थोड़े दबाव से पिच करिये । दबाव इतना न 
हो की खून आ जाये। 

टीका लगाने के चौथे या पाँचवें दिन टीका उभर आता है। इसके साथ कुछ 
पीड़ा, बेचैनी खुजलाहट होती है । जब टीका सूखना शुरू होता है तो ये लक्षण खत्म 
हो जाते हैं उसकी पपड़ी तीन सप्ताह में उतर जाती है। 
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बी० सौ० जी०--यह टीका क्षय या तपेदिक रोग से बचाता है । यह ड्राय- 
फ्रिज होता है । यह विशेष सिरिज जिसे ट्यूबर कुलिन सिरिज कहते हैं, से दिया जाता 
है । यह बांयी भुजा के ऊपर व सामने वाले भाग में दिया जाता है । यह इंट्राडरमली 
दिया जाता है । टीके की दवाई ०.१ सी. सी. इन्जेक्ट की जाती है। ३ से ६ सप्ताह 
बाद टीके में से लसलसा, गाढ़ा पदाथ्थ बहने लगता है जो ८ से १२ सप्ताह में ठीक हो 
जाता है व निशान बाकी रह जाता है। इस टीके का घोल सलाइन में बनाया 
जाता है । 

डी० पी० टी०--यह टीका गला घोटु, कुकर खाँसी व टिटेनस की बीमारी 
की रोकथाम करता है। यह टीका जाँघ के बाहरी भाग में या पुट॒टे पर लगाया 
जाता है । टीका लगाने के बाद एक, दो दिन पीड़ा रहती है। यह १/२ सी० सी० 
माँसपेशी में इन्जेंक्ट किया जाता है । 

पोलिया--यह टीका ०५ सी० सी० मूह के द्वारा दिया जाता है । 

टिटेनस टाक्साइड---यह टीका आधा सी० सी० माँसपेशी में सिरिज के द्वारा 
लगाना चाहिए | यह गरमंवती माताओं को ६, ७, ८वें माह में लगाना चाहिए। 
यह टीका गर्भवती माताओं को प्रसव के ४ से ६ सप्ताह पूर्व लगाना चाहिए। 

यह टीका कोई भी चोट लगने पर लगवाना चाहिए | इसकी २ ख्राक ४ से 
६ सप्ताह के अन्तर से देना चाहिए व तीसरी खुराक ६ माह बाद देना चाहिए । 

सभी टीके फ्रीज में या ठण्डे स्थान पर रखना जरूरी होता है । 
टीका कब नहीं लगाना चाहिए : 

(१) जब कोई संक्रमण हो । 

(२) अगर चमे॑ रोग हो जैसे--एक्जिमा इत्यादि । 

(३) बच्चे को दस्त हो रहे हों । 

(४) जब बुखार हो । 
(५) बच्चे को झटके या मिर्गी की बीमारी हो । 
(६) परिवार में किसी को भी एलर्जी ज॑से अस्थमा (४७॥9) इत्यादि हो । 
(७) अगर बच्चा कमजोर हो । 


ज 


१०६. ठण्डे पानी की पटिटयाँ 
सामान्यतः शरीर का तापमान &८.४? # या ३७८ होता है परन्तु जब 
शरीर का तापमान किसी संक्रमण के ढ्वारा या और किसी बीमारी की वजह से 
१०३-१०४१ 7 तक या और अधिक पहुँच जाता है तो तापमान कम करने के लिए 
ठण्डे पानी की पट्टियाँ या बरफ के पानी की पट्टियाँ चढ़ाना चहिए । 
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विधि : 

एक चोकोर बते॑न में ठण्डा पानी लीजिये (अगर बफं मिल जाये तो बेहतर 
है) इसमें साफ कपड़ा या लिट का टुकड़ा चोकोर काट कर डालिये व उसे बाहर 
निकाल कर निचोड़ लीजिये । इतना निचोड़िये कि पानी झरे नहीं । पानी की पट्टी 
मरीज के सिर पर रख दीजिये दूसरी पट्टी लीजिये उसे भी पानी में डुबा कर निचोड़ 
लीजिये व मरीज की हथेलियाँ, अग्रबाहु पर घुमाइये व रख दीजिये । इसी प्रकार 
पैर की पगथलियों पर रखिये | जब पट्टियाँ सूख ([079) जाबें तो उन्हें फिर से पानी 
में डुबोकर निचोड़िये व फिर रखिये । जब तक की मरीज के शरीर का तापमान 
१०० £ तक न आवे तब तक पट्टियाँ बदलते रहिये । 


है 


१०७. भाँप लेना 

कुछ संक्रामक रोगों में मरीज को इवाँस लेने में कठिनाई होती है ज॑से : 
निमोनिया, सर्दी इत्यादि । अतः भाँप लेने से उन्हें आराम मिलता है । 
विधि : 

एक चोकोर बतंन में पानी को उबालिये व उसमें २ चम्मच विक्स की दवा 
मिलाइये । मरीज के मुँह पर एक टॉवेल डाल दीजिये व वह चोकोर बतंन पर झुक 
जावे जिससे उसमें से निकली भाप बाहर न जा पावे व मरीज लम्बी-लम्बी द्वाँस 
लेकर भाप को अन्दर ले इससे उसे इवांस लेने में आसानी होगी । यह क्रिया करीब 
४-५ मिनिट तक करें । 

ऋ 


१०८. गरारे करना 


जब गल में संक्रमण हो जाता है तो मरीज को गले में दर्द होता है. व गला 
लाल हो जाता है। अतः: मरीज को कुछ भी खाने व पीने में तकलीफ महसूस 
होती है । 
विधि : 

एक बते॑न में करीब आधा लिटर पानी को उबाल लेना चाहिए व उसमें 
/ १० ग्राम या २ चम्मच नमक या ५१६ दाने पोटेशियम परमेगनेट (लाल दवा) के 
मिला देने चाहिए व पानी को ठण्डा होने देना चाहिए। जब पानी गुन-गुना गरम 
रह जाय पातो मुंह में लेना चाहिए व मूह ऊपर की ओर उठाकर श्वाँस धीरे- 
धीरे छोड़ना चाहिए (इस विधि में ग. ग. ग. ग. की आवाज होगी) व पानी को 
कुल्ला कर देना चाहिए । ध्यान रहे पानी पेट में या श्वास नली में न जा पाये । इस 
विधि को ५ या ६ बार करना चाहिए व दिन में करीब ३, ४ बार गरारे 
करना चाहिए। ] 
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१०६, परिभाषाएँ (दवाइयाँ) 

दवाई (9708) : 

वह वस्तु जो किसी भी बीमारी को रोकने (7!७५०॥॥०॥) या इलाज 
करने ((:०7७) के लिए आन्तरिक या बाहरी रूप से उपयोग में लाई जाती है को 
दवाई कहते हैं । जेसे--मलरिया के लिए क्‍्लोरोक्वीन आन्तरिक रूप से व सिर दर में 
बाम या घाव होने पर मलहम बाहरी रूप से उपयोग में लाया जाता है । 
एप्लिकेशन (500702४0०॥) : 

यह दवाई तरल रूप में होती है व त्वचा पर स्तेमाल होती है। ज॑से--- 
बेन्झाइल बेन्जोएट । 
केप्सूल ((95७|) : 

ये जिलेटिन (8०80॥) के बने खोखे होते हैं, इनमें दवाई भर दी जाती 
है। ये पानी में घुलनशील होते हैं। कड़वी दवाइयों को आसानी से लेने के लिए 
इनका उपयोग किया जाता है । 
क्रीम ((762॥) : 

इनमें मोम व ग्लिसरीन होता है व इनमें दवाई अच्छी तरह मिलाई जाती 
है व त्वचा के लिए उपयोगी होते हैं । 
इन्जेक्शन : 

ये वे दवाइयाँ हैं जो माँसपेशियों या रक्त में सुई के द्वारा पहुँचाई जाती हैं । 
जैसे---नोवेलजिन इन्जेक्शन । 
सिक्‍सचर ()/5प८) : 

यह दो या दो से अधिक दवाइयों को पानी में घोलकर बनाया जाता है। 
यह आन्तरिक उपयोग में लिया जाता है । डे 
आँखों का! मलहम (()07200 छा ॥6 6५७) : 6 

मंलहम पीले मोम में दवाई मिलाकर बनाया जाता है। 
गोली (?|5) : । 

ये गोल व ठोस होती हैं, इनमें दवाई होती है, यें सरलता से निगली जा 
सकती हैं, कभी-कभी इन पर शकर की परत रहती है, ये अमाशय में घुल जाती है । 
अगर इनका उपयोग आँत में लेना होता है तो इन पर केरोटिन की परत चढ़ा दी 
हैं जिससे ये अमाशय में नहीं घुलती व आँत में जाकर घुलती है । 
एनिमा ( &0९07॥79) ; 

ये तरल पदार्थ गुदाद्वार द्वारा रेक्टम में पहुंचाये जाते हैं । 


लान्जेस ([,02०॥ 2०8) : 
ये शकर व दूसरी स्वादिष्ट पदार्थे से दवाई मिलाकर बनाई जाती है जिसका 
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असर मँह व गले की झिल्ली पर अधिक समय तक रहता है। ये चूसने के काम 
आती है । 
सपोजिटरी (5097०भा(०7765) | 

इनका एक सिरा नुकीला होता है, ये गुदाद्वार के द्वारा रेक्टम में पहुँचाई 
जाती है । 
कौमोथेराप्यूटिक एजेन्ट ((फशा006 790०0॥0 88०7) : 

संक्रामक रोगों के रोगाणु (कीटाणुओं, जीवाणु इत्यादि) की वृद्धि को 
रोकने या नष्ट करनें वाली दवाइयों को कीमोथेराप्यूटिक एजेन्ट कहते हैं । 

इनमें निम्न दवाइयाँ आती हैं : 

(१) सल्फोनामाइड । 

(२) एन्टिबायोटिक । 

€ 
११०. सल्फोनामाइड 

(१) ये दवाइयाँ रोगाणुओं की वृद्धि रोकती हैं । 

(२) पेपटोन व मवाद होने पर इनकी क्रिया कम होती है । 

(३) इनमें विषाणुओं (शां।०$) को नष्ट करने की व उनकी वृद्धि रोकने की 
क्षमता नहीं होती है । 

(४) बगैर आक्सीजन के जिन्दा रहने वाले कीटाणुओं (४॥8००७०४०) को 
करने की क्षमता इनमें नहीं होती है । 

(५) मोतीझरा (7५90०) के कीटाणुओं को नष्ट करने की क्षमता इनमें 
नहीं होती है । 

(६) अलग-अलग सल्फोनामाइड की क्षमता अलग-अलग होती है । 

(७) सामान्यतः यह आँत के ऊपरी भाग द्वारा तेजी से सोख ली जाती है 
सिर्फ सल्फागोनेडिन व सकक्‍्सीनील सल्फाथायोझोल ($0०एा॥३] 50]79॥8!#90720]6 ) 
आँत द्वारा बहुत ही कम मात्रा में सोखे जाते हैं अत: इनका उपयोग सिर्फ आँत की 
बीमारी जैसे दस्त लगना (/08॥00०9) आँव खून के दस्त (॥098७॥(०५), हैजा 
(९४०।०४०) में किया जाता है । 

(८) यह रेक्‍्टम के द्वारा नहीं सोखी जाती है। 

(३) यह प्लेसेन्टा (28०७॥(७) के द्वारा बच्चे के खून में चली जाती है । 

(१०) इसे लेने के तीन घन्टे में इसका स्तर ((००श॥॥॥४॥४०॥) खून में 
सबसे अधिक होता है व फिर कम होने लगता है । 

(११) इंसका विसर्जन (छऋणा ७१०) गुर्दे (60॥०9 ) के द्वारा होता है । 
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(१२) यह मुँह के द्वारा दी जाती है परन्तु सल्फाडायमिडिन सोडियम शिरा 
के द्वारा (7079 ५७॥०७५ ) भी दी जा सकती है व सल्फासिटामाइड आँखों के लिए 
उपयोगी है । 

(१३) इसकी मात्रा हर चार से छः घण्टे में देता चांहिए । 

(१४) अगर मरीज को ४८ घण्टे में आराम न हो तो एन्टिबायोटिक शुरू 
कर देना चाहिए । 

(१५) किसी-किसी रोगी को ये रियेक्शन ( ]0१९४०(४४०॥) करती है, जैसे-- 

१. नीलापन आ सकता है । 
, घबराहट व उल्टियाँ हो सकती हैं । 
, सिरदद हो सकता है। 
. शरीर में खुजली चलने लगती है। 
, शरीर में लाल-लाल दाने हो जाते हैं । 
. शरीर में सूजन आ सकती है । 
. पेशाब में खून आ सकता है । 
. पेशाब कम हो सकता है । 

उपरोक्त लक्षण होने पर मरीज को एन्टिहिस्टामिनिक की गोली जैसे 
एबिल या फारिस्टाल की गोली देना चाहिए व सलल्‍फा उसे बन्द कर देना चाहिए व 
मरीज को समझाना चाहिए कि भविष्य में वह सलल्‍फा की गोलियों का उपयोग 
न करे । 

(१६) मात्रा : वयस्क को--१ ग्राम या १००० मि. ग्रा. १० किलोग्राम 
शरीर के वजन के अनुसार । 

बच्चे को--?१ ग्राम या १००० मि. ग्रा. ५ किलोग्राम शरीर के वजन के 
अनुसार । 

? वर्ष से कम बच्चे को--१ ग्राम या १००० मि. ग्राम २*)्ठ किलो वजन 
के अनुसार या १५० मि. ग्राम प्रति किलोग्राम शरीर के वजन के अनुसार प्रतिदिन । 

(१) सल्फासिटामाइड सोडियम--ये आँखों के संक्रमण जसे आँख आना 
व कानियल अल्सर में उपयोगी है | इसका १०, २० व ३० प्रतिशत का घोल आँखों 
में डालने के उपयोग में लाया जाता है। बाजार में यह एल्बुसिड ( #]0ए८०) 
लाकुला (7,9००७) के नाम से मिलती है । 

(२) सल्फाडाइजन (509॥86ीटका )--यह स्वादरहित होती है व पानी 
में अघुलनशील है । यह कई संक्रामक रोगों में उपयोगी है । जेसे-- 

(०) इवसन संस्थान का संक्रमण (सर्दी, खाँसी, निमोनिया इत्यादि) । 

(७) विसज॑न संस्थान के रोग (गुर्दे में सूजन इत्यादि) । 

(०) मभेनिगोंकोज मेनिन्जाइटिस इत्यादि । 
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सात्रा--२ से ३ ग्राम या २००० मि. ग्राम से ३००० मि. ग्राम प्रथम डोज 
व हर चार घण्टे बाद १ ग्राम या १००० मि. ग्राम ४८ घण्टे तक । 

(३) सलल्‍्फाडायमिडिन--इसका स्वाद तीखा होता है और यह पानी में अधु- 
लनशील है। यह आँत के द्वारा बहुत ही जल्दी सोख ली जाती है व इसका विसर्जन 
(&5८००४०॥) धीरे-धीरे होता है अतः इसका असर शरीर म्लें अधिक समय तक 
रहता है । इसका सबसे अधिक स्तर ((०7०४॥(7७(०॥) खून में चार से छः घण्टे में 
होता है । बच्चों के लिए यह तरल रूप में भी मिलती है ॥ इसकी मात्रा व उपयोग 
सल्फाडाइजिन की तरह होता है । 

(४) सल्फागोनेडिन--यह पानी में घुलनशील है । यह आँत में बहुत ही कम 
सोखी जाती है । अतः इसका व थेलाइल सल्फाथाझोल ([70729] $४॥099820]6) 
का उपयोग आंत के सतक्रमण में किया जाता है । 

साक्रा---५ से १० ग्राम प्रतिदिन दिन में चार बार । 

(५) नाइट्रोफ्यूरेनटोइन (7्रं।0तता॥॥०॥)--यह बाजार में फ्यूराडेन्टिन 
(#०४३0४॥677) के नाम से मिलती है । यह गुर्दे (।70॥69) की बीमारी में उपयोगी 
हूँ । 

सात्रा--५ से ८ मि. ग्रा. प्रति किलोग्राम शरीर के वजन के अनुसार । 

(६) मेट्रोनाइडे झोल (१४०(४०770920]6)---यह बाजार में फ्लेजिल (7989) 
के नाम से मिलती है। यह पानी में घुलनशील है । यह स्त्री के जननांग के संक्रमण में 
उपयोगी है । यह ज्यादातर ट्रायकोमोनस वेजायनेलिस (॥70070785$ ५०९॥98॥5) 
नामक जीवाणू के कारण होता है । 


सात्रा--२०२ मि. ग्रा. दिन में ३ बार ७ दिन तक । 

एण्टिबायोटिक--ये वे पदार्थ हैं जो जीवाण (8807778) एक्टिनोमाइसेट्स 
(४०४॥०॥9९०९($) व फंफूद (7०॥805) के द्वारा पैदा किये जाते हैं। ये रोगाणओं 
की वृद्धि को रोकते हैं व रोगाणुओं को नष्ट करते हैं । 
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(१) यह रोगाणुओं की चृद्धि को रोकती है व रोगाणुओं को नष्ट करती है । 

(२) बार-बार पेनिसिलिन देने पर रोगाणुओं में अवरोध (/२०७।४(७॥0०) पैदा 
हो जाता है व पेनिसिलिन का उन पर कोई असर नहीं होता है । 

(३) पावडर रूप में यह दो से तीन बे तक उपयोग में लाई जा सकती है । 
परन्तु पानी में घोलने के बाद इसका उपयोग २४ घण्टे तक करना चाहिए। 

(४) बेन्झाइल पेनिसिलिन अमाशय में नमक के अम्ल (प्र+व०70००ता0ण7० 
१0००) के कारण नष्ट हो जाती है अतः इसे इन्जेक्शन के द्वारा दिया जाता है । 


ह 
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इसका स्तर ((०णा०७४४7७॥०॥) खून में उच्च स्तर पर ३० मिनिट में पहुँच 
जाता है व ४ घण्टे में इसका विसर्जन (£5४०7०४४०॥) हो जाता है। अतः दूसरा 
इन्जेक्शन ४ घण्टे बाद लगाना चाहिए। 

(५) फेन्थिसिलिन (2/०700०।॥॥॥) व एम्पीसिलिन (/शाएंणं।॥॥) मुंह 
के द्वारा दी जा सकती है । 

(६) प्रोकेन पेनिसिलिन (शि06क्षा।॥ ए०॥ंथं।व) का विसर्जन २४ घण्टे में 
होता है । अत: इसका दूसरा इन्जेक्शन २४ घण्टे बाद लगाना चाहिए । 

(७) इसका उपयोग बहुत से संक्रामक रोगों में किया जाता है । 

(5८) इसके द्वारा मरीज की हालत ४८ घण्टे में बहुत कुछ अच्छी हो जाती है 
व इसे ७ से १० दिन तक देना चाहिए । 

(६) इवसन संस्थान के संक्रमण में यह बहुत ही उपयोगी है। जैसे टांसिल 
(70०४७ !४$) की सूजन व पीप पड़ना, खांसी, निमोनिया । 

(१०) ल्वचा--पीप वाले घाव, जलना, संक्रमित छाला (#70०९४6 ए|००) 
बाल तोड़ (80]) इत्यादि में उपयोगी है । 

(११) बुप्तरोग--सुजाक (607077॥68) की बीमारी में ५००,००० यूनिट 
बेन्झाइल पेनिसिलिन के इन्जेक्शन तीन दिन तक दिन में दो बार लगाने पर पूर्ण 
आराम हो जाता है या प्रोकेन पेनिसिलिन का एक इन्जेक्शन ६००,००० यूनिट का 
तीन दिन तक देने पर आराम हो जाता है । 

(१२) गर्मी ($/9075) की बीमारी में एक मेगा यूनिट प्रोकेत पेनिसिलिन 
का इन्जेक्शन ८ दिन तक लगाने पर पूर्ण आराम हो जाता है। 

(१३) पित्ताशय की सूजन व मोतीझरा में यह उपयोगी नहीं है । 
(१४) गुर्दे की बीमारी में यह बहुत उपयोगी है। 

(६५) किसी-किसी को पेनिसिलिन के इन्जेक्शन से रियेक्शन (7२०४०४०॥) हो 
जाता है। र्यिक्शन दो प्रकार का होता है : (१) उसी समय (र9) (२ ) देर से 
(7.96) । 

१. उसी समय--मरीज को इस्जेक्शन लगाते वक्‍त ही घबराहट होती है, 
पसीना आता है उसका रक्तचाप कम हो जाता है व मरीज मर भी सकता हैँ 
इलाज : 

(अ) मरीज को एडरिनेलिन (४07०॥98॥॥) का इन्जेक्शन ०५॥॥]. १: 
१००० का लगाना चाहिए या डेकाड़्ान ४ मि. ग्रा. का इर जेक्शन लगाना चाहिए। 

(ब) ऑक्सीजन देना चाहिए। 

(स) कैल्सियम ग्लूकोनेट का इन्जेक्शन शिरा ([[79५०00$) में देना चाहिए। 

(द) ग्लुकोज ४लाइन चढ़ाना चाहिए । 
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(इ) एन्टिहिस्टामिनिक जैसे एविल २ मि० ली० का इन्जेक्शन लगाना चाहिए । 

(उ) मरीज को अस्पताल में भरती कर लेना चाहिए व २४ घण्टे बाद घर 
भेजना चाहिए ! 

२. देर से ([.8०)--यह रियेक्शन कुछ घण्टों बाद हो सकती है । 

(१) मरीज को खुजली हो सकती है । 

(२) सारे बदन में सूजन आ सकती है । 

(३) लाल-लाल दाने पूरे शरीर में हो सकते हैं । 

(४) घबराहट व उल्टियाँ हो सकती हैं । 
इलाज़ ५ 

एण्टीहिस्टामिनिक की गोली या इन्जेक्शन देना चाहिए । 

मरीज को समझना चाहिए कि वह भविष्य में पेनिसिलिन का इन्जेक्शन, 
गोली या मरहम का उपयोग न करें । 

१. बेन्झाइल पेनिसिलिन (छथ29/] ए०॥ंसं।॥॥)--पह सफेद पावडर होता 
हैव पानी में घुलनंशील है। यह बाजार में क्रीस्टालाइन पेनिसिलिन या सी. पी 
(एाएअभावाल शिक्षांगीता ० ९. ऐ ) के नाम से मिलता है। 

। साज[-->२४५०,००० यूनिट से १०००,००० यूनिट दिन में २ से ४ बार । 

२. पेनिसिलिन गोली (?07०णात।।ा प्‌800७)--२ ००,००० यूनिट की १ 
गोली दिन में ३ बार । 

३. पेनिसिलिन वी गोली (?०००।४॥ ५ प30]80) : स्ात्रा--१२४५ से २५० 
मि० ग्रा० हर ४ घण्टे में । 

४. प्रोकेन पेनिसिलिन (?70०७४॥ ?८४०॥॥॥)---इसका इन्जेक्शन ३००,००० 
यूनिट १ मि० लि० का आता है । 

मात्रा---२० ००,००० यूनिट से १०००,००० यूनिट प्रतिदिन । 

ह ५. एम्पीसिलिन (/॥0०॥॥॥)--यह बाजार में एम्पीसिलिन केम्पीसिलिन 
इत्यादि नामों से मिलता है । 

मात्रा--२५० से ७५० मि० ग्रा० प्रतिदिन हर ६ या ८ घच्टे में । 

.._ ६. इरिश्रोमाइसिन (श/गञाणराशशं))-यह बाजार में एलश्रोमाइसिन, 
इरिभ्रोंसिन व इरिश्रोमाइसिन के नाम से मिलता है।यह रोगाणुओं की वृद्धि को रोकता 
है । यह बेन्झाइल पेनिसिलिन की तरह ही असर कारक होता है, कुछ रोगाणुओं 
पर पेनिसिलिन का असर नहीं होता है परन्तु इरिश्रोमाइसिन उनकी वृद्धि रोकने में 
सक्षम है । जिन रोगियों को पेनिसिलिन का रियेक्शन होता है उनके लिये यह बहुत ही 
उपयोगी है । इसने रियेव्शन नहीं होती है । 

सात्रा---२५० मि० ग्रा० दिन में चार बार । 

७. स्ट्रे प्टोमाइसिन (50०/(०॥9८ं॥)---इसका उपयोग तपेदिक (7. 8.) में 
किया जाता है । यह तपेदिक के कीटाणओं को नष्ट करती है । यह कुछ दूसरे कोटाणु 
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जिन्हें पेनिसिलिन नष्ट नहीं कर पाती जैसे ग्राम निगेटिव कीटाणु उन्हें यह नष्ट करने 
में सक्षम होती है अतः इसे व पेनिसिलिन को मिलाकर इस्जेक्शन दिया जाता है। 
बाजार में यह इन्‍्जेक्शन स्ट्रेप्टो पेनेिसिलिन के नाम से मिलता है। यह मुंह से लेने 
पर आँत के द्वारा सोखी नहीं जा पाती है अतः यह दस्त॑ लगना (7279॥]0769) 
खुन के दस्त (0986767५) व हैजा ((॥0]78) में उपयोगी है । इन बीमारियों में 
इसे क्लोरमफेनिकाल के साथ मिलाकर केप्सूल के रूप में दिया जाता है । बाजार 
में ये केप्सूल क्लोरोस्ट्रेप, स्ट्रेप्टोपेराक्सिन इत्यादि नामों से मिलते हैं। ये दिन भर में 
८ केप्सूल दिये जाते हैं । 

अनुसरण - 

१. क्लोरटेदा[साइक्लिन हाइड्रोक्लोराइड ((!|०९४8 ०५०॥॥० प५१/० 
७॥।०70०)--यह्‌ बाजार में आरयोमाइसिन ( /०ए7००॥५०ा॥) के नाम से मिलता 
है | केप्सूल २५० मि० ग्रा० के मिलते हैं । 

मात्रा १० ये ३० मि० ग्रा० प्रति किलोग्राम शरीर के वजन के अनुसार । 

२. आक्सीटेट्रासाइक्लिन डाइहाइड्रेट (079/७४809०॥॥० ॥)॥9व796) -- 
यह बाजार में टेरामाइसिन के नाम से मिलता है। इसके केप्सूल २५० मि. ग्रा. 
के मिलते हैं। इस्जेक्शन १०० मि. ग्रा. के मिलते हैं। इन्जेक्शन ५० मि. ली. 
१ मि. ली. में होता है । 

सात्रा--(१) (केप्सूल) वयस्क को १ से २ ग्राम या ४ से ८ केप्सूल प्रतिदिन 
बच्चे को १० से २० मि. ग्राम प्रतिदिन प्रति किलोग्राम शरीर के वजन के 
अनुसार । 

(२) इन्जैक्शन ([7/थ्ााप्र5८ पा) १०० मि.ग्रा. से २०० मि. ग्रा. रोज 
दिन में दो बार । 

(३) टेरामाइसिन गोली २५० मि. ग्रा. ४ से ८ गोली प्रतिदिन । 

३. टेट्रासाइक्लिन हाइड्रोक्लोराइड (उ७8०४०॥॥९ पज्त70०707068 ) --- 
बाजार में यह एक्रोमाइमिन (#००णाल्)) या टेद्रासिन (व७(8०॥ ) के नाम से 
मिलती है । 

मात्रा : वयस्क--१ से रे ग्राम या २५० मि. ग्रा. के केप्सूल ४ से १२ रोज । 

बच्चे को--१० मि. ग्रा. से ३० मि. ग्रा. प्रति किलोग्राम शरीर के वजन के 
अनुसार । 

इन्जैक्शन २०० मि. ग्रा. से ४०० मि. ग्रा. प्रतिदिन दिन में दो बार । 

४, टेट्रासाइक्लिन हाइड्रोक्लो राइड (7०(7809९०॥॥॥6 पज070८००७४)---ये 
बाजार में टेट्रासाइक्लिन के नाम से मिलते हे 

केप्सूल---२५० मि. ग्राम । गोली--२४५० मि. ग्राम 

इन्जैकशन--५० मि. ग्रा. एक मि. ली. । मात्रा--एक्रो माइसिन को तरह । 
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१. टेट्रासाइक्लिन जीवाणुओं की वृद्धि को रोकता है । यह सभी प्रकार के 
जीवाणुओं पर असर करती है तथा साथ ही सिटिकोसिस ग्रुप के (वायरस) 
विषाणुओं को वृद्धि भी रोकती है । 

२. उपरोक्त तीनों एन्टिबायोटिक का असर एक सरीखा होता है। ये कीटा- 
णुओं की वृद्धि को रोकती है, परन्तु कीटाणुओं को नष्ट नहीं करती है । 

३. ये आँत के द्वारा जल्द ही सोख ली जाती है । 

४. ये आँत की इलेष्मा झिल्ली पर इरिटेशन (|र/80॥) करती है । 

५. इनके लेने के २ से ४ घण्टे पश्चात इनका कास्सेन्ट्रेशन ((!०॥0८॥॥४४॥0०॥ ) 
रक्त में उच्च स्तर पर होता है व ६ घण्टे तक रहता है । 

६. ये शरीर के सभी कोषों तक पहुँच जाती है । परन्तु दिमाग में बहुत ही 
कम मात्रा में पहुँच पाती है। 

७. इसका ६०% विसजंन यकृत (7/४०) के द्वारा व १०% गुद के द्वारा 
होता है । 

८. किसी-किसी रोगी को इसके लेने के बाद-- 

(१) पेट में दर्द (05-007थि।) हो सकता है। (२) घबराहंट व उल्टियाँ 
हो सकती हैं । (३) दस्त लग जाते हैं । 

६. अगर उपरोक्त लक्षण दिखाई दें तो एण्टिबायोटिक बन्द कर देता चाहिए । 

१०. यह बहुत से रोगों में उपयोगी है । जैसे गले का संक्रमण गर्मी की 
बीमारी (59075), सुजाक की बीमारी (00770768), निमोनिया इत्यादि । 

११. ये मोतीझरा (799॥00), गलाघोट (79976९:६७) / तपेदिक (॥पऐश- 
००।०अं$), फफूँद का संक्रमण (770०॥82। 6८४०) इत्यादि पर उपयोगी नहीं है । 

१२. एण्टिबायोटिक पेनिसिलिन व स्ट्रेप्टोम। इसिन के साथ नहीं देना चाहिए । 

१३. ये मरहम के रूप में पीप वाले घाव में उपयोगी है। 

१४. सर्वप्रथम सल्फा व पेनिसिलिन रोगी को देना चाहिए अगर जीवाणु 
इनसे अवरोध (7२०७७(७॥06) पैदा करले तो इनका उपयोग करना चाहिए । 
क्लोरमफंनिकाल ((॥0थभ॥9॥0०708] ) ; 

यह बाजार में क्लोरोमाइसिटिन, एन्ट्रोमाइसिटिन, पेराक्सिन इत्यादि नामों 
से २५० मि. ग्रा. से केप्सूल में मिलता है। यह इन्ज॑क्शन के रूप में भी मिलता है । 

सात्रा--१ ५ ग्राम से ३ ग्राम प्रतिदिन । 

१. यह मोतीझरा (7५99॥00) की बीमारी में बहुत ही उपयोगी है । 

२. यह जीवाणुओं की वृद्धि रोकता है । 

३. यह म्‌ंह से लेने एर आधा घण्टे में आँत के द्वारा सोख लिया जाता है व 
खून में इसका उच्च स्तर २ घण्टे में हो जाता है व ६ घप्टे तक रहता है। 
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४. इसका विसजेंन मुख्यतया गुर्दे के द्वारा होता है । 

५. इसका अत्यधिक उपयोग करने से रोगी में खून की कभी ( /४798०॥॥9) हो 
जाता है । 

६. यह इन्फ्लूएंजा, निमोनिया, गुर्दे के संक्रमण इत्यादि में उपयोगी है । 

७. मोतीझरे में ५०-६० मि. ग्रा. प्रति किलोग्राम शरीर के वजन के अनु- 
सार ८-८ घण्टे से केप्सूल देना चाहिए जब तक कि रोगी का बुखार सामान्य न हो 
जावे । फिर ३० मि. ग्रा. प्रति किलोग्राम शरीर के वजन के अनुसार १४ दिन तक 
देना चाहिए । 


ज्ै 


११२. सेलिसलेट (52॥599(९) 

इनका उपयोग बहुत अधिक होता है। ये दर्द दूर करते हैं व बुखार कम 
करते हैं । 

१. सेलिसिलिक एसिड मरहम एन्टिसेप्टिक होते हैं । इनके लगाने से त्वचा में 
कुछ जलन होती हैं । 

२. इनके लगाने से पसीना कम आता है । 

३. सेलिसिलिक एसिड मुँह से लेने पर पेट में दद॑ होता है, घबराहट व 
उल्टियाँ होती हैं । 

४, एस्पिरिन की अधिक मात्रा लेने पर अमाशय कि शिल्ली में सूजत आ 
जाती है व रक्तत्नाव भी हो सकता हे । 

५. यह आँत के द्वारा जल्द ही सोख ली जाती है । 

६. इसका विसर्जन यक्ृत व गुर्दे द्वारा होता हैं; 

७. इसक्रे लेने से बुखार कम हो जाता है या सामान्य हो जाता है । 

८. इसके लेने से दर्द बहुत ही जल्द ठीक हो जाता दे. 

६. इसके लेने से सूजन कम हो जाती है । 

१०, किसी-किसी को इसके लेने से शरीर में लाल-लाल दाने हो जाते हैं 
व खुजली चलने लगती है । 

११. अधिक मात्रा में देने से बहरापन आ जाता है, उल्टियाँ होती हैं, पसीना 
अधिक आता है, श्वास जल्दी-जल्दी चलने लगती है, शरीर में पानी की कमी हो 
जाती है व फेफड़ों में सूजन आ जाती है । 

१३. सेलिसिलिक एसिड मरहम त्वचा पर फॉफूद रोग 9॥॥/॥ [#6०ा०॥) 
में उपयोगी है । 

१३. सेलिसिलिक एसिड का पावडर चाकमिट्री में मिलाकर लगाने से हाथों 
ब खाँक (/०४॥9) में पसीना कम भाता हैं । 
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१४, मिथाइल सेलिसिलेट लिनिमेन्ट को मलने से र्‌यूमेटिजन व चोट 
($9/५7) के दर्द में आराम मिलता है । 
एस्पिरिन ग्लिसिन (४$७॥776 0]9०॥6) : 

यह बाजार में पेनोसिन (?8५7००॥) के नाम से मिलती है। यह पानी में 
या थूक में बहुत ही जल्द घुल जाती है। अतः इससे अमाशय की छरलेष्मा झिल्ली 
पर कोई खराब असर नहीं होता है । 
एस्पिरिन : 

यह सफेद दानेदार पावडर होता है व पानी में घुलनशील होता है । 

मात्रा ३०० मि. ग्रा. से १००० मि. ग्रा. प्रतिदिन इसकी ३०० मि. ग्रा. की 
गोली मिलती है । 


जौ 


११३. पुरुष नसबन्दी 


यह एक बहुत ही आसान व दद॑ रहित आपरेशन होता है। जब किसी पुरुष 
के २ या ३ बच्चे हो जाते हैं तो उसे नसबन्दी की सलाह देना चाहिए । 
आपरेशन से पूर्व की तयारी (?76-07०2४/४९०) : 

(१) सर्वप्रथम पुरुष की स्वीकृति (2०॥$०॥/) लिखित रूप से लेना चाहिए। 

(२) शिश्न व पोते के आसपास के बाल किसी रेजर से अच्छी तरह साफ 
कर देना चाहिए व सफाई करने के पदचात साबुन व पानी से अच्छी तरह धो लेना 
चाहिए । व्यक्ति का शारीरिक परीक्षण किया जाता है। 

(३) फिर पुरुष को आपरेशन के कमरे में ले जाना चाहिए व उसे निवस्त्र 
करके आपरेशन टेबल पर सीधा लेटाना चाहिए। 

(४) नोवोकेन या झायलोकेन का परीक्षण (7०४) किया जाता है। 

(५) फिर सेवलान से नाभि के नीचे से जाँघों के अन्दर तक का भाग साफ 
करना चाहिए व फिर स्प्रिट से साफ करना चाहिए। 

(६) एक निसंक्रमित टॉवेल जिसके बीच में छेद हो डाल देना चाहिए अब 
आपको सिर्फ पोते का भाग दिखाई देगा । | 

(७) बाँये हाथ के अंगूठे व तर्जनी अंगुली से शुक्राण नली को पकड़िये यह 
कार्ड के पीछे की तरफ होती है अतः अंगुली व अंगूठे को घुमा-घुमा कर उसे ऊपर 
की तरफ लाना चाहिए 

(८) पुरुष को कहिये कि उसे एक इन्जेक्शन लगाया जावेगा व पोते पर जहाँ 
आपने शुक्राण नली को पकड़ रखा है २ से ३ सी. सी. नोवोकेन का इन्जेक्शंन 
लगाइये व उस स्थान को करीब ३० सेकेण्ड तक मलिये । नोवोकेन लगाने से वह 
स्थान सुन्न हो जावेगा । 
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(६) अब करीब आधे इन्च का खड़ा चीरा लगाइये व काडे को एलिस 
फारसेफ से पकड़िये व काड्ड को स्केल्पल से साफ करिये । आपको दूध जैसे रंग 
की शुक्राणु नली दिखाई देगी उसे एलिस फारसेफ से ऊपर उठाइये व धागे से आधा 
इन्च छोड़कर दो सिरे से बाँध दीजिये व बीच के भाग को . काट कर सुई पिरोकर 
देखिये । कहीं खून तो निकल नहीं रहा है । शुक्राणु नली को छोड़ दीजिये व त्वचा में 
१ टाँका धागे से लगा दीजिये व ड्रेविंग कर दीजिये । 

यही विधि दूसरी तरफ की शुक्राणु नली के लिए अपनाइये । 

थे या ५वें दिन त्वचा के टाँके काट दीजिये । 
आपरेशन के बाद हिंदायतें : 

(१) २, ३ रोज हल्का कायें करें । 

(२) आपरेशन की जगह पानी व घूल न लगने दें । 

(३) २, ३ माह साफ लंगोट पहनें । 

(४) करीब ४ माह साइकिल न चलावें व घोड़े की सवारी न करें । शराब 
इत्यादि का उपयोग न करें । 

(५) करीब १ माह सम्भोग न करें । 

(६) प्रथम १२ बार सम्भोग के समय कंडोम उपयोग में लायें । 
फायदा (20४2॥926) ४ 

(१) यह एक छोटा सा आपरेशन है । इसमें अस्पताल में भरती होने की 
जरूरत नहीं होती है । 

(२) आपरेशन में तकलीफ नहीं होती है । 

(३) अगर व्यक्ति के बच्चे मर जावें तो इस आपरेशन के बाद नसों को 
वापिस जुड़वाया जा सकता है अतः बच्चे फिर से होने लगेंगे । 

(४) आदमी को आराम की जरूरत नहीं होती है । 


श्छ 
११९४. सहिला नसबन 
यह आपरेशन बड़ा होता है इसमें पेट खोलना पड़ता है । 
(१) महिला को एक दिन पूर्व अस्पताल में भरती करना चाहिए । 
(२) शाम को उसे हल्का भोजन देना चाहिए । 


(३) रात को उसे एक गोली ट्रंकलाइजर की देनी चाहिए जिससे वह रात 
मर आराम से सो सके । 

(४) सुबह सर्वप्रथम नाभि के नीचे व जाँघों के वहाँ तक रेजर से सफाई 
करना चाहिए व साबुन व पानी से अच्छी तरह धो देना चाहिए व मरक्‍्यूरी क्रीम 
पेन्ट कर देना चाहिए । 
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(५) हल्का एनिमा लगाया जाता है जिससे पेट साफ हो जाता है । शारीरिक 
परीक्षण करना चाद्विए । 
आपरेशन से पूर्व दवाइयाँ (6-)(९०॥००॥०॥) : 

(१) आपरेशन के आधा घण्टे पूर्व १०० मि. ग्रा. पेथिडिन का इन्जेक्शन व 
एक एम्पुल एट्रोपिन का इन्जेक्शन लगाना चाहिए। (पेथिडिन से नींद आती है व 
दर्द से आराम होने के लिए व एट्रोपिन माँसपेशियों के फैलाव के लिए होता हैं) 

(२) महिला को आपरेशन टेबल पर ले जाने के पूर्व पेशाब कराना चाहिए । 

(३) महिला को आपरेशन रूम में ले जाना चाहिए व आपरेशन टेबल पर 
सीधा लेटा देना चाहिए । 

(४) पेट से जाँघों तक के भाग को सेवलान से साफ करिये व फिर आयोडिन 
व स्प्रिट से साफ करना चाहिए। 

(५) फिर निसंक्रमित टावेल से ढक देते हैं । इसके बीच में एक छेद होता है । 
अत: अब सिफ आपरेशन करने की जगह दिखाई देती है । 

(६) नाभि के करीब २” नीचे एक आड़ा करीब ३ इन्च का चीरा लगाइये । 

(७) त्वचा अलग होने पर रेक्टस शीथ दिखाई देगा । रेक्टस शीथ को एलिस 
फारसेप से पकड़िये व त्वचा की भाँति चीरा लगाइये अब आपको रेक्टस माँशपेशी 
दिखाई देगी । 

(८) इन्हें अंगुलियों की सहायता से अलग ($०9०४(०) कर दिया जाता हैं 
पेरीटोनियम दिखाई देगी। 

(६) आटद्री फारसेप से पेरीटोनियम को पकड़ा जाता है व इसमें भी चीरा 
लगाया जाता है । अब पेट के अन्दर के अंग दिखाई देंगे जैसे आँत इत्यादि । 

(१०) फेलोपियन ट्यूब गर्भाशय के फन्डस व बाड़ी के बीच में होती है अतः 
अपनी तर्जनी व मध्य अंगुलियों को अन्दर डालकर पहले फन्‍्डस महसूस करिये व 
उसके सहारे दाहिनी तरफ अंगुलियाँ ले जाइये व ट्यूब महसूस होने पर उसे दोनों 
अंगुलियों की सहायता से पकड़ कर ऊपर लाना चाहिए व ट्यूब पकड़ने की फारसेप 
से ट्यूब पकड़ना चाहिए व उसके दो सिरों का एक इन्च छोड़कर केटगट से बाँध 
देना चाहिए व बीच का भाग काट दिया जाता है । यही विधि बाँये तरफ की नली 
के लिये करना चाहिए । 

(११) पेरीटोनियम को केट गट से सी देना चाहिए। 

(१२) रेक्टस माँसपेशी में १ या २ टांके लगाकर केटगट से सी दिया 
जाता है । 

(१३) रेक्टस शीथ को केटगट से सी दीजिये । 


(१४) अन्त में त्वचा को धागे की सहायता से सी दिया जाता है व ड्रेसिंग 
कर देना चाहिए। 
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आपरेशन के बाद महिला को ७ दिन तक अस्पताल में रखना चा। हिए व 
७ दिन तक उसे पेनिसिलन के इन्जैक्शन देना चाहिए व ७वें दित टांके निकालकर 
घर जाने की छुट्टी दे दी जाती है । 
हिदायत : 

(१) महिला को १५ से ३० दिन तक पूर्ण आराम करना चाहिए व इस 
अवधि में सम्भोग क्रिया नहीं करना चाहिए । 

(२) २ माह तक अधिक भार नहीं उठाना चाहिए । 

(३) कोई भी तकलीफ हो तो प्राथमिक रवास्थ्य केन्द्र पर बताना चाहिए । 
अनुसरण : 

ए. एन. एम. का काये आपरेशन के पश्चात्‌ अपनी मेंट एक सप्ताह के 
पश्चात्‌ देता चाहिए । दूसरी भेंट १५ दिन या अगली माहवारी के पश्चात देना 
चाहिए। किसी भी प्रकार की तकलीफ हो तो महिला को स्वास्थ्य केन्द्र पर 
भेजना चाहिए । 


११५. यकृत (॥/४थ) 


यह शरीर की सबसे बड़ी ग्रन्थि होती है। यह पेट के दाहिने व ऊपर की 
ओर पसलियों के पीछे स्थित है । इसका वजन मनुष्यों में १४ से १६ किलोग्राम 
होता है व स्त्रियों में १२ से १४ किलोग्राम होता है। यह १५ से २० से. मी. 
चौड़ा, १५ से १६ से. मी. लम्बा तथा १२ से १५ से. मी. मोटा होता है । 

यह दो मुख्य भागों में विभक्त होता है: (१) दाहिना लोब, (२) बायाँ लोब । 

कार्य -- यह शरीर का एक महत्वपूर्ण जीवन (शं(४। ) अंग है। यह निम्न- 
लिखित कार्य करता है : 

(१) रक्त (88006)---यह्‌ रक्त के लाल कणों को नष्ट करता है । 

(२) यह रक्त के गोदाम के रूप में उपयोग में आता है । 

(३) यह प्रोग्रम्बिल व फाइब्रीनोजिन बनाता है जो रक्त का धवका बनाने में 
' मदद करते हैं । 

(४) यह रक्त के तरल भाग (78»॥78) के सभी प्रोटीन बनाता है । 

(५) यह लोह को इकट्ठा करता है, व लाल रक्त कणों को बनाने में मदद 
करता है । 

(६) यह बाइल (86) रस बनाता हैँ! 
कार्बोहाइड़ 2 मेट/बालिज्म ((१700॥90॥86 ४८(४००॥9॥) : 

(१) यह नानग्लूकोज पद! थ को ग्लूकोज में परिवर्तित कर देता है । 
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(२) यह लेक्टिक एसिड, पायव॒ुरिक एसिड व ग्लिसराल को ग्लूकोज व _ 
ग्लायकोजन में परिवर्तित कर देता है । ढ 
(३) यह ग्लायकोजन को सुरक्षित रूप में रखता है। ब रक्त में ग्लूकोज कम 
हो जाता है तो इकट्ठा ग्लायकोजन को रक्त में ग्लूक्रोज के रूप में पहुँचा देता है । 
इस प्रकार यह रक्त में ग्लुकोज की मात्रा बराबर रखने में मदद करता है । 
(४) यद् कार्बोहाइड्रेड से वसा बनाता है । 
वसा (8) : 
१. यह वसा को इकट्टा करके रखता है । 
२. यह वसा के आक्सी इसन में मदद करता है । 
३. भोजन की वसा विशेष मनुष्य की बसा में परिवर्तित करता है । 
४. यह कार्बोहाइड्रेट व प्रोटीन से बसा का निर्माण करता है । 
५. यह कीटोन बाड़ी बनाता है । 
प्रोटीन : 
(१) यह यूरिया व यूरिक एसिड बनाता है 
(२) यह प्रोटीन को तोड़ता है व उपयोगी बनाता है । 
विटामिन : 
यह विटामिन ए व डी इकट्ठा करके रखता है। 
विसजंन : 
(१) यह भारी मेन्टल्स को बाईल जूस के द्वारा आँत में पहुँचाता है व वहाँ से 
मल के द्वारा उसका विसजंन हो जाता है । 
(२) कुछ कीटाणु, विष और दवाइयाँ बाइल रस के द्वारा विसर्जित होती हैं । 
(३) कोलेक्ट्राल व बाइल पिगमेन्ट का विसर्जन बाइल रस के द्वारा होता है । 
(४) कुछ दवाइयाँ जैसे स्ट्रीचनीन, निकोटिन, इत्यादि यक्रृत के द्वारा नष्ट 
कर दी जाती है ! 
(५) इसके आर. ई. सेल कीटाणुओं को नष्ट करते हैं। 


१९६. जनसंख्या समस्या 


कोई भी देश अपना विकास नहीं कर सकता, अगर उस देश की जनसंख्या 
वृद्धि तथा विकास दर में उचित समन्वय न हो । जनसंख्या की वृद्धि १ से २, २ से 
४, ४ से ८ इस गति से होती है जबकि अन्न का उत्पादन १ से २, २ से ३ की गति 
से बढ़ता है । 

अतः जन्म दर तथा मृत्यु दर में जितना कम अन्तर होगा उतना ही वह देश 
अपने साधनों से अधिक लाभ उटा सकता है । इसका अथे कदापि यह नहीं कि मृत्यु 
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दर अधिक रखकर उससे जन्म दर का उचित समन्वय किया जाय । किसी भी देश को 
जनसंख्या वृद्धि को मापने के लिए उस देश की जन्म दर, मृत्यु दर, देश छोड़कर बाहर 
जाने वालों की संख्या तथा अन्य देशों से आकर बसने वाले लोगों की संख्या ज्ञात 
होना आवश्यक है । 

किसी देश का, राज्य का या उसके किसी भाग का जन्म दर तथा मृत्यु दर 
निकालना हो तो, उस हेतु निम्नांकित सूत्र का उपयोग करता चाहिये । यह अवधि 
विशेष का निकालना चाहिए । यह प्रति हजार निकाली जाती है । 


बन्द दर (प्रति हजार )फ- ८ उँप-में कुल कोवित जन्म 28९९३ 
वर्ष के मध्य की जनसंख्या 
मृत्यु दर (प्रति हजार)-- वर्ष के कुल मृत्यु &१००० 


वर्ष के मध्य की जनसंख्या 


जनसंख्या वृद्धि--जन्म--म्ृृत्यु + अन्य देशों से आने वाली संख्या 
अन्य देश को जाने वाली संख्या 


भारत एक लोक कल्याणकारी राज्य है, अतः: यह स्वामाविक ही है कि 
विभिन्न प्रयासों से मृत्यु दर कम की जाय, इस दिशा में काफी श्रयास किये गये हैं, 
विभिन्न प्रकार के संक्रामक रोगों के रोकथाम के समुचित उपाय किये गये, उदाहरणाथे 
चेचक से भारत को पूर्ण रूप से मुक्त कर लिया गया है। बाढ़, अकाल, तूफान आदि 
प्राकृतिक प्रकोपों के समय समुचित कदम उठाकर जनता को शासन ह्वारा सहायता 
की जाती है । परिणामस्वरूप या तो मृत्यु होती नहीं है या अत्यन्त अल्प होती है । 

परिणामस्वरूप मृत्यु दर काफी कम हो गई, जो निम्न तालिका से स्पष्ट 


होता है । 


वर्ष मृत्यु दर प्रति हजार 
१६४१-५० २७.४ 
१६५१-६० ९९-७ 
१६६१-७० १८.८ 


वर्तमान में मृत्यु दर लगभग १४ प्रति हजार है । 

उपरोक्त तथ्यों से यह स्पष्ट है कि मृत्यु दर काफी कम हो गई है । 

इसी प्रकार अगर हम जन्म दर की ओर एक दृष्टि डालते हैं तो हम यह पाते 
हैं कि, पूर्व में हमारे मारत में जो जन्म दर थी वह भी परिवार नियोजन अपनाने 
हेतु विभिन्न प्रकार के प्रयासों से तथा श्रोत्साहन देने से कुछ कम करने में सफल सिद्ध 
हुए हैं । किन्तु हमारे देश के समुचित विकास तथा विकास दर को देखते हुए हमें 
जन्मदर को जितना कम करना चाहते थे तथा उस हेतु लक्ष्य निर्धारित किये गये थे 
उसे हम प्राप्त नहीं कर सके । इसके कई कारण हैं । 
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हमारे देश की जनसंख्या तथा जन्म दर निम्नानुसार है : 


अवधि जन्म दर (प्रति हजार) जनसंख्या 
१६५१-६० ४१.७ ३६ करोड़ 
१६६१-७० ४०,० डंडे 
680 रै>5 ३६.६ हैंड 


वरतेमान में भारत की जनसंख्या ६४ करोड़ है । 


जनसंख्या वृद्धि का प्रभाव देश से विकास पर पड़ता है, क्योंकि हम जो भी 
विकास कार्य करते हैं वे बढ़ती जनसंख्या के कारण अपना उतना प्रभाव तथा लाभ 
जनसंख्या को नहीं दे पाते । जनस ख्या वृद्धि का प्रभाव देश तथा समाज पर आर्थिक, 
सामाजिक, मनोवैज्ञानिक आदि प्रकार से पड़ता है। 


भारत ज॑से विकासशील देश के लिये यह सम्भव नहीं कि बढ़ती हुई 
जनसंख्या के अनुपात में, रोजगार, मकान, अन्न, कपड़ा आदि सुविधाएँ उपलब्ध कराई 
जावें । हालांकि इस प्रकार के प्रयास किये भी जा रहे हैं। किन्तु जब तक जनसंख्या 
वृद्धि की गति को सीमित नहीं किया जाता है तंब तक सब प्रयासों का वांछित लाभ 
हम प्राप्त नहीं कर सकते हैं। क्योंकि हमारी जनसंख्या में प्रतिवर्ष लगभग १*५ करोड़, 
प्रतिदिन ३२३ हजार जनसंख्या की वृद्धि होती है । 


भारत की जनसंख्या वृद्धि दर निम्नानुसार रही है : 


अवधि जनसंख्या वृद्धि दर 
१६४१-५१ १२.५ प्रति हजार 
१६५१-६१ १०.ह ५ 
१६६१-७१ २२३१६ 


जिस गति से जनसंख्या वृद्धि होती है उस गति से ही अगर हम अन्न, कपड़ा, 
निवास, रोजगार आदि को उपलब्ध करा सकेंगे, या उसी गति से उत्पादन बढ़ायेंगे 
तो हम जिस स्थान पर आज खड़े हैं, उस स्थान पर ही खड़े पायेंगे जो सर्बंथा योग्य 
नहीं है । अतः हमें अपने विकास की गति में तेजी लाना होगी फिर भी यह असम्भव 
ही है कि जनसंख्या वृद्धि के अनुरूप ही नहीं उससे भी अधिक विकास करे क्‍योंकि 
विकास की एक सीमा होंगी, अन्न उत्पादन को भी एक सीमा तक ही बढ़ाया जा 
सकता है । जबकि जनसंख्या वृद्धि को कोई सीमा नहीं है। यह लगातार बढ़ती ही 
जावेगी । अत: जब तक हम जनसंख्या वृद्धि की गति को धीमा नहीं करते कुछ नहीं 
होगा । समस्याएं पूवंवत बनी रहेगी, असंतोष बढ़ता जावेगा, अतः जनसंख्या वृद्धि की 
गति को कम करना आवश्यक है । 


है 


न न 


रु आल 


| 
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११७. परिवार कल्याण 

किसी भी देश की सर्वांगीण उन्नति उस देश की जनता के कल्याण हेतु 
अपनाये गये योजनाबद्ध प्रयासों पर निरमेर करती है। राष्ट्र की प्राथमिक इकाई 
परिवार होता है। परिवार से समाज तथा समाज से राष्ट्र का निर्माण होता है । 
परिवार के सभी सदस्य अगर मानसिक शारीरिक तथा सामाजिक रूप से स्वस्थ हो 
तो उस देश की स्वतोन्मुखी प्रगति में किसी प्रकार की आशंका नहीं की जा 
सकती है । 

अत: परिवार कल्याण कार्यक्रमों का आयोजन तथा क्रियान्वयन किया जाना 
नितांत आवश्यक है । 

वर्ष १६७४ में राष्ट्रीय जनसंख्या नीति निर्धारित की गई। जिसमें वर्ष 
१६७८-७६ तक जन्म दर ३० प्रति हजार तथा १६८३-८४ तक २० प्रति हजार 
तक लाने का लक्ष निर्धारित किया गया । इस नीति में कुछ मुख्य मुद॒दे निम्न- 
लिखित हैं : 

१. विवाह की आयु लड़की के लिए १५ से १८ वर्ष तथा लड़के के लिये 
१८ से २१ वर्ष करना । 

२. सन्‌ १९७१ की जनसंख्या के आधार पर ही सन्‌ २००१ तक संसद में 
प्रतिनिधित्व, केन्द्रीय सहायता तथा केन्द्रीय आय में हिस्सा निर्धारित करना । 

३, केन्द्रीय सहायता का आकार परिवार नियोजन के अन्तर्गत किये गय्रे 
कार्य के आधार पर ही निश्चित करना । 

४, लड़कियों की शिक्षा पर अधिक ध्यान देना । 

५. सभी मंत्रालय तथा विभागों का परिवार नियोजन कार्यक्रम में सहयोग 
प्राप्त करना । 

६. नसबन्दी हेतु आथ्िक क्षतिपूर्ति का आकार बढ़ाना । 

७. पंचायतों, जिला परिषदों तथा अन्य संस्थाओं को प्रोत्साहन राशि आदि 
देना । 

८, कार्यत्रमों से क्रियान्वयन हेतु स्वेच्छिक संगठनों विशेषत: जो महिलाओं से 
सम्बन्धित है से निकट सम्पर्क बढ़ाना । 

६. खोज तथा अन्वेषण कार्य की ओर विशेष ध्यान देता । 

१०. प्रेरणा के साधनों का विशेष उपयोग करना, विशेष कर ग्रामीण क्षेत्रों 
में स्वीकारकर्त्ताओं की संख्या अधिकाधिक बढ़ाना । 

इसके पश्चात्‌ १६७७ में पुनः राष्ट्रीय नीति का निर्धारण किया गया तथा 
परिवार कल्याण कार्यक्रम के रूप में अपनाया गया, जिसकी मुख्य-मुख्य बातें निम्ना- 
नुसार हैं । जिसमें पुरानी नीति की अच्छी बातों कों शामिल किया गया, साथ ही 
कुछ नई बातों का भी सम्मिलन किया गया । जिसमें निम्न बातें सुख्य हैं : 
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?. परिवार कल्याण में सभी कल्याण कार्यक्रम जैसे, पोषक आहार, भोजन, 
कपड़ा, निवास, शिक्षा, शुद्ध पेयजल उपलब्ध्र कराना तथा महिला कल्याण शामिल 
किये गये । 

२. परिवार कल्याण कायंक्रम में अनिवायंता, दबाव या जबरदस्ती का 
कोई स्थान नहीं रहेगा । वरन शिक्षात्मक तथा पूर्णतः स्वेच्छिक होगा । 

३. विभिन्न प्रकार के गर्भ निरोधकों पर जोर दिया जाय तथा यह उस 
स्वीकारकर्त्ता के ऊपर छोड़ दिया जावे कि कौनसी विधि अपनाना चाहता है । 

४. महिला नसबंदी, पुरुष नसबंदी स्वेच्छिक रूप से स्वीकारकर्ताओं के 
निशुल्क किये जावें, साथ ही कार्यक्रम के अन्तगंत अन्य सेवाएँ भी निशुल्क दी जावें। 

५. स्वेच्छिक नसबंदी या लूप निवेशन हेतु चिकित्सालय तक आने जाने 
तथा ठहरना आवश्यक होने से आशिक क्षतिपूरति जारी रहे । 

६. स्वेच्छिक नसबंदी के पश्चात्‌ अगर कोई कठिनाई हो तो उसकी 
चिकित्सा भी मुफ्त में की जाय । यहाँ तक कि नसबंदी के पश्चात्‌ दुर्भाग्य से किसी 
प्रकरण में पुनः: नस जोड़ने की आवश्यकता हो तो वह भी मुफ्त में की जावे। 

७. प्रसृति पुर्व, प्रसूति के समय तथा प्रसूति पश्चात्‌ को देखभाल करने के 
कार्य की ओर विशेष ध्यान दिया जावे । इस योजना के अन्‍्तगंत देशी दाइयों को भी 
प्रतिक्षण दिया जावे। बच्चों को कुकर खाँसी, धनुर्वाद तथा गलघोदू बीमारी प्रति- 
रोवक टीके लगाने के कार्यक्रम का विस्तार भी किया जावे । 

८. महिलाओं की शिक्षा पर विभिन्न माध्यमों से विशेष जोर दिया जाबे। 

६. लड़के तथा लड़की की विवाह की उम्र क्रमश: १८ से २१५व १५ से 
१८ बढ़ाई जावे । 

१०, राज्यों को केन्द्रीय सहायता, करों में हिस्सा आदि को जहाँ जहाँ भी प्रश्न 
आवे १६७१ की जनसंख्या के आधार पर ही सन्‌ २००१ तक निर्धारित की जावे। 

११, परिवार कल्याण कायैक्रम के संतोषजनक क्रियान्वयन हेतु ५% केन्द्रीय 
सहायता को राज्यों की परिवार कल्याण कार्यक्रम की सफलता से प्र्ववत जोड़ना 
जारी रहेगा । 

१२. जनसंख्या सम्बन्धी शिक्षा को उच्च प्राथमिकता दी जाबे । 


दर 
प्र 
कै 
न] 


मी मल आप 


१३. सभी प्रकार के प्रचार माध्यमों जिसमें विस्तार शिक्षा भी सम्मिलित _ 


है, का पूर्ण उपयोग परिवार कल्याण कार्यक्रमों को बढ़ाने के लिये किया जावे । 

१४. श्रप संगठन, व्यापारिक संगठन, सहकारी समितियाँ, महिलाओं के 
संगठन, शिक्षकों के संगटन तथा अन्य समी संस्थाओं जो जनमत को प्रभावित करती 
हों, से जनमत बनाने में सहयोग हेतु निकट सम्पर्क बनाया जावेगा । ग्राम पंचायतों 
का भी सह योग इस हेतु प्राप्त किया जावेगा । 


या ० रा 
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१५. शोध तथा अन्वेषण जो कि प्रजनन तथा रोकथाम से सम्बन्धित हों, के 
विषय में ध्यान दिया जावेगा । 


इसी नई नीति में यह भी निश्चित किया गया कि वर्ष १६७५-७६ तथा 
१६८३-८४ तक क्रमश: जन्म दर ३० प्रति हजार व २५ प्रति हजार लाने का लक्ष्य 
निश्चित किया गया । 


हाल ही में केन्द्रीय स्वास्थ्य कौन्सिल तथा केन्द्रीय परिवार कल्याण कौन्सिल 
जो कि उच्च शक्ति प्राप्त है। वर्तमान स्थिति, कार्य की गति, गतिरोध आदि पर 
विचार कर यह निर्णय लिया कि सन्‌ १६८२-८३ तक ३० प्रति हजार जन्मदर लाया 
जाने का लक्ष्य निर्धारित किया गया । 


परिवार कल्याण कार्यक्रम के मुख्य दो भाग हैं : 
१. मात एवं शिशु कल्याण कार्यक्रम । 


२. परिवार नियोजन--भारत में योजनाबद्ध तरीके से सर्वांगीण विकास का 
प्रयास किया जा रहा है तथा इसके अन्तर्गत क्रषि, शिक्षा, स्वास्थ्य रक्षा, वैज्ञानिक 
अनुसंघान आदि सभी दिशाओं में हमने उल्लेबनीय प्रगति की है, फिर भी सर्वे- 
साधारण जन का जीवन स्तर, विकास कार्यों तथा प्रगति की तुलना में ऊंचा नहीं हो 
सका है | इसका एकमात्र कारण है जनसंख्या वृद्धि। अगर प्रत्येक परिवार सुखी, 
समृद्ध, स्वस्थ तथा सुनियोजित हो तो किये गये विकास कार्यों का लाम समाज के 
सभी सदस्यों को समुचित मात्रा में प्राप्त हो सकतो है । 


परिवार के नियोजित होने के लिये यह आवश्यक है कि परिवार अपने परिवार 
के सदस्यों के स्वास्थ्य के प्रति आश्वस्त हो । इसके लिये यह आवश्यक है कि परिवार 
के सदस्य विशेषकर ग्रहिणी तथा बच्चों के स्वास्थ्य की रक्षा समुचित साधनों से 
की जावे, गर्भवती माता की देखभाल, बच्चों की देखभाल उचित ढंग से हो । क्‍योंकि 
हमारे देश में महिलाओं तथा ०-१४ वर्ष के बच्चों की संख्या कुल जनसंख्या का 
लगभग ६४ प्रतिशत है । 

उपरोक्त बातों पर विचार करने पर परिवार नियोजन के वर्तमान चितन के 
अनुसार उन्हें निम्न क्षेत्र में विभाजित किया जा सकता है: 
, पारिवारिक जीवन को शिक्षा 
, यौन शिक्षा 


नि 


. शिशु जन्म में विलम्ब हेतु प्रयास 
, दो बच्चों के बीच समयांतर 
परिवार को नियोजित करने का प्रयास तथा साधन 


अक रा ७8४ -#४ 


६. बांझ स्त्रियों की चिकित्सा। 
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(१) पारिवारिक जीवन की शिक्षा--+इसके अल्तगत हम निम्न शामिल 


(अ) बवाहिक माग्गेदर्शन, 

(ब) वैवाहिक जीवन परामशें, 

(स) ग्रृह प्रबन्ध पर विचार करते हैं । 

(अ) बंबाहिक मा्गदर्शन---इसके अन्तगंत विवाह हेतु उचित जीवन साथी 
का ढूँढना, उसके बारे में आवश्यक जानकारी प्राप्त करना, तथा उससे उचित ताल- 
मेल, स्वास्थ्य, रुचि, इच्छा, आकांक्षा, आ्थिक स्थिति, रूप, रंग, शिक्षा, आदि विभिन्न 
आधारों पर बैठ सकता है या नहीं, यह देखना यह कार्य होता है । इस काय॑ हेतु 
भारत के कुछ बड़े शहरों में अशासकीय परामझश ं केन्द्र कार्य कर रहे हैं । पश्चिमी 
देशों में इस प्रकार के केन्द्र स्थानं-स्थान पर हैं । भारत में इस दिशा में प्रत्येक जाति 
अपने समाज के पंडित, मौलवी, तथा इस अंकार के पेशेवर व्यक्ति या वधू वर सूचक 
मंडल, आदि के माध्यम से यह कार्य कर रहे हैं । 

उद्देश्य यह है कि.अगर योग्य जीवन साथी मिलता है तो उसके साथ जीवन 
सुख, समृद्धि तथा सनन्‍्तोषजनक ढंग से बिताया जाकर असन्‍्तोष, मनमुटाव आदि के 
लिये कोई स्थान नहीं रहता है । परिणामस्वरूप परिवारों में कलह आदि न होकर 
परिवार टूटने से समाज को जो हानि होती है उससे बचा जा सकता है । 

(ब) वंवाहिक जीवन परामर्श तथा, 

(स) गृह प्रबन्ध--विवाह के वाद बैवाहिक जीवन किस प्रकार सुख, आनन्द, 
समृद्धिपूर्ण व्यतीत कर सकते हैं । इस हेतु यह आवश्यक है कि विवाह के बाद पति 
पत्नी को यौन सम्बन्ध के बारे में सही-सही तथा आवश्यक जानकारी हो तथा 
किस प्रकार परस्पर सामंजस्य स्थापित किया जा सकता है। किस प्रकार की गलत 
फहमी से ववाहिक जीवन वर्वाद हो सकता है । इस बात की जानकारी दी जाती है । 
इसी प्रकार अव्यवस्थित गृह प्रबन्ध किस प्रकार से पारिवारिक कलह को जन्म देता 
है, वहीं दूसरी ओर व्यवस्थित सुरुचिपूर्ण गृह प्रबन्ध के द्वारा किस प्रकार सुखी; समृद्ध 
तथा सन्‍्तोषप्रद वैबाहिक जीवन का आनन्द लिया जा सकता है, यह्‌ सब इसके अन्त- 
गंत आते हैं। भारत में संयुक्त परिवार की प्रथा होने से घर की वृद्ध स्त्रियाँ, घर 
के बुजुगं आदि इस दिशा में परामश् देने का काम करते हैं । वैसे इसके लिये विभिन्न 
प्रकार के प्रशिक्षण आदि देने की व्यवस्था भी कुछ स्थानों पर है। वंसे लड़कियों के 
लिये गृह प्रबन्ध नामक विषय भी पढ़ाया जाता है । यह गृहविज्ञान के अन्तगंत आता है । 


(२) यौन शिक्षा--यौन सम्बन्ध अत्याधिक संवेदनाशील होने से हम देखते हैं 
कि यौन शिक्षा के अभाव में कई प्रकार की भ्रांत धारणाओं का निर्माण हो जाता है, 
जिसके परिणाम भयंकर निकलते हैं। उत्सुकतावश युंवक-युवतियाँ गलत मार्ग को 
ओर आकर्षित हो जाते हैं। परिणाम हानिकर साबित होते हैं । अतः: यह्‌ आवश्यक 
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है कि यौन शिक्षा दी जावे ताकि उन्हें सही ज्ञान प्राप्त हो तथा मिथ्या धारणाएँ नहीं 
बनालें । शासन महाविद्यालयिन स्तर पर यौन शिक्षा देने पर विचार कर रहा है । 

(३) शिशु जन्म में बिलम्ब हेतु प्रयास । 

(४) दो बच्चों के बीच समयांतर ॥ 

(५) परिवार नियोजित करने के प्रयास व साधन । 

उपरोक्त तीन बातों पर हम एक साथ क्रम से विचार करेंगे । तीन बातों के 
लिये जिन साधनों का उपयोग होता है, उनका विभांजन हम निम्नानुसार करेंगे : 


(१) स्थाई साधन, (२) अस्थाई साधन । 


स्थाई साधन 
पुरुष नसबन्दी महिला नसबन्दी 
अस्थाई साधन | 
] | | द 
रासायनिक यान्त्रिक . शल्यक्रिया . प्राकृतिक 
| 
4 
कफ: $ ] | गर्भपात :. 
'जेली क्रीम फोम टेबलेट खाने की 
गोली 
| 
+ 


लूप व कापरटी निरोध डायफ्राम 

आर द / 

अपूर्ण संभोग ब्रह्माययं सुरक्षित काल 
अस्थाई साधन : 

(अ) यांद्रिक विधि द 

| (१) लूप या कापर टी--यह महिला को माहवारी के !वें दिन से १०वें 
दिन या महावारी के बाद यौन सम्पक होने के पूर्व कभी भी लगाया जाता हैं । 
आशय यह है कि लूप लगाने के पूर्व गर्भ धारण की क्षीण सी सम्भावना भी नहीं होनी 
चाहिए । यह विधि दो बच्चों के बीच समय्र/न्तर बढ़ाने के लिये सर्वोत्तम है । 
इसे लगाने का कार्य महिला चिकित्सक या प्रशिक्षित नसे द्वारा किया जाता 
है ॥ इसे लगाते पर यह आवश्यक है कि। उस महिला के पूर्ण रू से गर्भाशय का 
आन्तरिक परीक्षण करना चाहिये तथा यह देखना आवश्यक है कि गर्भाशय में सृजतल, 
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छाले या अन्य कोई दोष तो नहीं है जिससे कि लूप या कापर टी लगाने पर किसी 
प्रकार की जटिलता उत्पन्न न हो । यह आवश्यक है कि गर्भाशय स्वस्थ हो । 

लूप या कापर टी आवश्यक परीक्षण के बाद अगर महिला का गर्भाशय 
स्वस्थ हो तो लगाया जाता है, इसे लगाने के बाद प्रथम रेल दिन साधारण सा 
रक्त स्राव हो सकता है, कमर में कभी-कभी कुछ प्रकरणों में दर्द भी हो सकता है, अतः 
इसकी जानकारी महिला को पूर्व से दे देना आवश्यक है ताकि व्यर्थ की गलतफहमी 
न हो तथा साथ ही यह भी बता देना आवश्यक है कि अगर कोई कठिनाई हो तो 
वह तुरन्त निकट के चिकित्सालय में सम्पर्क साधे । इसे साधारण इलाज द्वारा दूर 
किया जा सकता है । 

लूप या कापर टी के निवेशन के बाद अनुसरण करना अत्यन्त महत्त्वपूर्ण है 
ताकि माहिला को विश्वास हो तथा वास्तविक स्थिति मालूम हो सके । अनुसरण हेतु 
साधारणत: 

(अ) प्रथम भेंट--लूप लगाने से २४ घंटे के अन्दर की जाना चाहिये ताकि 
अगर किसी प्रकार की तकलीफ हो तो उसका निराकरण तथा इलाज समय पर तुरन्त 
हो तथा महिला में विश्वास जागृत हो। 

. (ब) दूसरी भेंट--लूप या कापर टी लगाने के एक सप्ताह में होना आव- 
इ्यक है । 

(स) तीसरी भेंट लूप या कापर टी लगाने के एक माह बाद जब महावारी 
आ चुकी हो तब होना चाहिये ताकि यह ज्ञात हो कि महावारी आई या नहीं तथा 
महावारी में या बाद में कोई तकलीफ विशेष तो नहीं हुई । 

(द) इसके बाद भेंट अगर कोई तकलीफ नहीं है तो, प्रति ३ माह या ६ माह 
में की जा सकती है । 


(२) डायफ्राम---यह साधन कटोरीनुमा आकार का रबर का बना होता 
है । यह विभिन्न माप का होता है। इसका उपयोग केवल महिलाएं ही कर सकती 
हैं। इसे लगाने का काये प्रथमत: प्रशिक्षित महिला चिकित्सक द्वारा आवश्यक जाँच 
करने पर तथा महिला के गर्भाशय का माप लेने पर उस अनुसार किया जाता है। 
साथ ही महिला चिकित्सक उस महिला को किस प्रकार लगाया जाए तथा निकाला 
जाए इसका प्रशिक्षण भी देती है। महिला स्वयं अल्प श्रम से स्वयं लगाना तथा 
निकालना सीख जाती है । 


केवल डायफ्राम का उपयोग नहीं किया जाता है। सावधानी के तौर पर 
इसके अन्दर की ओर जेली क्रीम लगाई जाती है, इसके पश्चात्‌ इसे लगाया जाता है। 
इसे सम्भोग के पूर्व लगाया जाता है तथा यह आवश्यक है कि सम्भोग के बाद 
८-१० घण्टे लगा रहे । पश्चात्‌ इसे निकाल कर धोपोंछ कर, सुखाकर अगले उपयोग 
के लिये सुरक्षित रखा जाता है । 


अर 


कर का + 
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(३) निरोध--यह साधन रबर का बना होता है। यह सब साधनों में 
सरल, सर्वेप्रचलित तथा लोकप्रिय साधन हो गया है। यह रबर का लम्बा थलीनुमा 
होता है, यह मशीन द्वारा पूर्व से जाँचा हुआ होता है, अत: इसमें किसी प्रकार के छेद 
होने की सम्मावना नगण्य होती है । सम भोग के समय पुरुष को इसे अपने शिइन पर चढ़ा 
लेना चाहिए तथा संभोग के बाद इसे किसी सुरक्षित स्थान पर फेंक देना चाहिये पा 
गाढ़ देता चाहिये, किन्तु ध्यान यह रखना जावश्यक है कि इसे बच्चों या अन्य किसी के 
हाथ नहीं पड़े । एक निरोध का उपयोग केवल एक बार ही करना चाहिये। निरोध 
का उपयोग करने के पूवे यह आवश्यक रूप से देख लेना चाहिए कि उसके उपयोग की 
अन्तिम तिथि तो नहीं निकल गई है । 

(ब) रासायनिक विधि-- 

(१) फोम टेबलेट या झागदार गोली--यह गोली शुक्राण नाशक औषधि 
से बनी होती है। इसकी एक गोली सम्भोग के २३ मिनिट पूर्व पानी में भिगोकर 
स्‍त्री योनि द्वार से अन्दर रखी जाती है। यह गोली गीली होने से गर्माशय में झाग 
बनाना प्रारम्भ कर देती है । गोली रखकर २-३ मिनिट के अन्दर सम्भोग किया जाय 
तो, स्खलन होने पर झाग शुक्राणुओं को समाप्त कर देता है। अगर गोली रखने को 
अधिक समय हो गया हो तो उसका असर खतम हो जावेगा । अतः ऐसी स्थिति में 
पुनः एक गोलीं गीली करके रखना चाहिए । 

(२) जेली क्रीम--यह एक प्रकार की क्रीम होती है, इसमें भी शुक्राणु 
समाप्त करने की औषधि होती है । इसे सम्भोग के पूर्व एप्लीकेटर के द्वारा योनि मार्गे 
से अन्दर प्रविष्ट कराया जाता है, तथा इसके तुरन्त बाद सम्भोग किया जाता है । 
इसके सम्पर्क में आने पर शुक्राणु नष्ट हो जाते हैं । 

(३) गर्भ निरोधक खाने की गोलौ--यह विधि केवल महिलाओं के लिये 
हीं है । यह गोली प्रारम्म करने के पूर्व महिला को अपना पूर्ण परीक्षण किसी महिला 
चिकित्सक से कराना चाहिए तथा उनकी सलाह के अनुसार समय-समय पर जाँच 
कराना चाहिए। यह गोली माहवारी के ५वें दिन से प्रति दिन एक खाई जाती है 
तथा वह पेकेट समाप्त होने तक प्रतिदिन खाना होती है । गोली खाता प्रारम्भ करने 
पर नियमित रूप से गोली खाना आवश्यक है, इसमें किसी प्रकार की अनियमितता 
नहीं होनी चाहिए। अगली माहवारी प्रारम्भ होने से ५वें दिन पुनः प्रारम्भ 
करना चाहिए । यह क्रम तब तक जारी रहना चाहिए जब तक सन्‍्तान उत्पत्ति की 
आवश्यकता न हों । गोली प्रारम्भ करने पर कभी-कभी चक्कर आता; मिचली आना, 
रक्त स्राव होना आदि शिकायत हो सकती हैं । अतः तुरन्त चिकित्सक से परामश 
करना चाहिए । 

(सं) प्राकृतिक विधि-- 

(१) अपूर्ण सम्भोग--इस विधि में सम्भोग क्रिया करते समय सतक रहना 
आवश्यक है, सम्मोग क्रिया के अन्तिम चरण में जब स्खलन होने की स्थिति आती 
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है तब पुरुष अपने शिश्न को योनी से बाहर निकाल लेता है तथा बाहर स्खलन करता 
' है। जिससे शुक्राणु योनी मार्ग में प्रवेश नहीं कर पांते । 

(२) ब्रह्मचय--यह विधि सब विधियों से सरल है । इस विधि में जब 
तक सन्‍्तान की आवश्यकता न हो तब तक सम्भोग नहीं किया जाता। सम्भोग क्रिया 
से अनुपस्थित रहना ही ब्रह्मचय है । इसमें किसी प्रकार की औषधि या साधन की 
आवश्यकता नहीं होती है । केवल आवश्यकता है मनो निग्रह हृढ़ निश्चय की तथा 
उसके पालन की । 

(३) सुरक्षित काल--यह वह काल है जब सम्भोग करने पर गर्मघारण 
की सम्भावना नगण्य होती है । 

यह विधि उन्हीं प्रकरणों में उपयोगी है जिसमें महिला का महावारी चक्र 
नियमित हो तथा चक्र की अवधि -निश्चित हो । इसकी गणना करने के लिये यह 
जानना आवश्यक है कि महावारी से १४ से १६ दिन पूर्व स्त्री बीज अण्डाणु निकलता 
है; अतः उस तिथि से ४ दिन पूर्व तथा चार दिन बाद तक संभोग नहीं करना चाहिये, 
यह काल असुरक्षित काल हैं। उदाहरण के लिये, अगर किसी महिला को माहवारी 
३० दिन में नियमित रूप से आती है, तथा आने वाली माहवारी तारीख ३० को है 
तो सम्भवत: उस महिला का अण्डाणु दिनांक १४ से १६ के बीच निकलेगा अत: इसके 
पूर्व ४ दिन याने दिनांक १० से तथा ४ दिन बाद याने दिनांक २० तक संभोग नहीं 
करना चाहिये । इसका तात्पये यहं हुआ कि माहवारी के बाद. प्रथम दस दिन तथा 
अन्तिम दस दिन संभोग के लिए सुरक्षित हैं ।इस अवधि में संभोग करने पर गर्भ धारण 
की सम्भावना नगण्य होती है । इसी प्रकार माहवारी २४ दिन, २६ दिन, या २८ दिन 
की होने पर इसी प्रकार गणना की जा सकती है । बीमारी, बुखार, तापमान आदि 
कारणों से अण्डाणु कभी-कभी जल्दी या बिलस्ब से निकल सकता है । अतः इस विधि 
पर पूर्णतः विश्वास नहीं किग्रा जा सकता है । 

गर्भ का चिकित्सकीय कानूनी समापन--पूर्व में गर्भपात कानूनी रूप से 
अपराध था, परिणामस्वरूप गर्भपात का -कार्य नीम हकीम.. फरेबी, अनुभवहीन 
व्यक्तियों द्वारा अनाधिंक्ृत रूप से यह -काये चोरी छिपे तौर पर किया जाता था 
जिसका परिणाम कभी-कभी अत्यन्त भयानक होता था, महिला को कभी-कभी प्राण से 
भी हाथ धोना पड़ता था । 

अत: शासन द्वारा सन्‌ १६७१ में गर्म का चिकित्सकिय समापन अधि नियम 
बनाकर कुछ निश्चित स्थितियों में अधिकृत चिकित्सकों को गर्भ समापन करने की 
अनुमति प्रदान की । नियमों के; अनुसार निम्न स्थितियों में उक्त अधिनियम के 
अन्तगंत गर्भपात करने की अनुमति दी गई : 

१. गर्भवती का जीवन बचाने के लिये । 
के २. गर्भवती स्त्री को गम्भीर शारीरिक अथवा मानसिक आघात से बचाने 

लिये । 
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३. मानवीय आधार पर जहाँ गर्भ धारण बलात्कार के कारण हुआ हो । 

४. यदि उसका सप्रमाण कारण हो कि जन्म लेने वाला बच्चा ऐसी शारीरिक 
अथवा मानसिक अप-सामान्यताओं का शिकार होगा, जिससे वह गम्भीर रूप से 
विकलांग हो सकता है । 

५. यदि गर्भ निरोधक उपाय के असफल हो जाने पर गर्भ ठहर जाता है । 

६. अगर यह सम्भावना हों कि गर्भवती स्त्री पर वातावरण अथवा परिस्थि- 
तियों के कारण उसके स्वास्थ्य को नुकसान पहुँच सकता है । 

गर्भपात को सुविधाओं की उपलब्धि--सभी शासकीय चिकित्सालय अथवा 
संस्था जहाँ शासन द्वारा चिकित्सकीय कानूनी गर्भपात करने की अनुमति प्रदान की 
हो । उसकी सूचना, सूचनापट्ट पर सम्भावित चिकित्सा संस्थाओं में उपलब्ध रहेगी । 

कानुनी गर्भपात कौन कर सकता है ! 

१. प्रसृती और स्त्री रोग विज्ञान में सभी स्नातकोत्तर अथवा प्रसृती और 
स्त्री रोग विज्ञान में ६ महीने का व्यावहारिक अनुभव रखने वाले शल्य चिकित्सा के 
स्नातकोत्तर डाक्टर । 

२. प्रसूती और स्त्री रोग विज्ञान में ५ वर्ष का अनुभव रखने वाले एम. बीं. 
बी: एस. (स्नातक) डाक्टर । 

३. ऐसे एम. बी. बी. एस. डाक्टर जिन्होंने प्रसुती और स्त्री रोग विज्ञान 
में ६ महीने की हाउस जॉब कर रखी है अथवा इस काये के लिये स्वीकृत डाक्टरी 
शिक्षा संस्थानों में कानूनी गर्भपात में तीन महीने का प्रशिक्षण प्राप्त किया हो । 

गर्भ का कानूनी चिकित्सकीय समापन--रोगी के गर्भावस्‍था का निदान 
करने पर उसका पूरा नाम; पता, उम्र आदि समस्त विवरण प्राप्त किया जाता है, 
जिसे पूर्ण रूप से गोपनीय रखा जाता है । १२ सप्ताह तक का गर्भावस्‍था में समापन 
करना अत्यन्त ही आसान होता है । १२ सप्ताह से अधिक व २० सप्ताह से कम की 
अवधि के गर्भ का समापन कियां जा सकता है, किन्तु यह गंभंपात दो डाक्टरों की 
लिखित सलाह पर ही किया जा सकता है । गर्म समापन हेतु गर्भिणी को स्वयं को 
अपनी स्वीकृति लिखित में देना पड़ती है अगर गर्भिणी नाबालिक हो अथवा विक्ृत 
मानसिकता वाली हो तो उसके संरक्षक से लिखित सहमति प्राप्त करना आवश्यक है । 
सावधानी : 

१. गर्भ धारण सम्बन्धी जानकारी प्राप्त होते ही, जितनी जल्द हों सके अगर 
आबबइ्यक हो तो गर्म का समापन करा लेना चाहिये । 

२. बार-बार गर्भ का समापन कराना स्वास्थ्य के लिये हानिकारक है । 
अतः अगर सन्‍्तान दो से कम हों तो अन्य साधन बरतने चाहिए । 

गर्भपात कराने के पश्चात्‌ अगर कोई कठिनाई हो ज॑से, रक्त स्राव, बुखार, 
बेदना या माहवारी में गडबड़ी आदि हो तो तुरन्त चिकित्सक से सम्पर्क साधना 


चाहिये । 
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(६) बांझ स्त्रियों की चिकित्सा---इसके अन्तगंत उन स्त्रियों की चिकित्सा की 
जाती है जिन्होंने संतान को जन्म ही नहीं दिया है। आवश्यक जाँच परताल के बाद 
जिस बात की कमी, विक्ृति पात्र की हो उसको दूर करने का प्रयास किया जाता है । 
क्योंकि परिवार नियोजन होना चाहिए यह सत्य है जहाँ संतान ही नहीं है वहाँ नियो- 
जन का प्रश्न नहीं किन्तु ऐसा नहीं प्रत्येक दयात्री को संतान होना, उनके. परिवार के 
समाज तथा राष्ट्र के हित में ही है । अतः ऐसी स्त्रियों की आवश्यक चिकित्सा कर 
उन्हें संतान लाभ हो इस बात का प्रयास किया जाता है । 


के 
११८. जल 


कोई भी प्राणी बिना पानी के जीवित नहीं रह सकता । प्रतिदिन सोकर 
उठने से लेकर रात्रि को सोते तक विभिन्न कार्यों के लिये पानी की आवश्यकता 
होती:हे ॥ 

पानी का संगठन 7, 0-.हायड्रोजज दो भाग तथा ऑक्सीजन का एक भाग 
मिलाने पर पानी बनता है। 

पानी के स्लोत--वर्षा, नदी, तालाब, पोखर, झरने, जमीन के अन्दर 
में स्थित जल जिसमें कुएं, ट्यूबवेल आदि आते हैं, पानी दो स्थानों पर उपलब्ध 
होता है : 

१. सतही पानी जो जमीन के ऊपर उपलब्ध होता है जैसे नदी, पोखर, 
तालाब आदि । ै 

२. गहरा पानी जो जमीन के अन्दर स्थित है जिसे खोदकर निकाला जाता 
है जे से--कुआँ, ट्यूबवेल आदि । 

पानी के प्रकार--(१) मृदू जल, (२) कठोर जल । 

मृदु जल, का ही उपयोग पेयजल के रूप में किया जाता है, कठोर जल को 
भी उबालकर या रासायनिक पदार्थ मिलाकर मृदु जल में परिवर्तित किया जा सकता 
है, किन्तु यह महँगा होता है । 

जल का उपयोग--(१) पेयजल के रूप में, (२) साफ सफाई के लिये, (३) 
नहाने, कपड़े धोने आदि घरेलू काम के लिये, (४) उद्योगों के लिये, (५) कृषि में 
सिंचाई के लिये, (६) मछली पालन के लिये आदि । 

पेयजल--मृदु जल ही पेयजल के रूप में उपयोग किया जाता है। मानव 
में जल का काये : 

१. शरीर का तापमान बनाये रखता है । 

२. रक्त की तरलता बनाये रखता है। 

३. भोजन आदि पदार्थों को घोलकर पचाने में सहयोग देता है । 

४, शरीर के अनावश्यक तत्त्वों को बाहर निकालने में मदद करता है । 
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५. शरीर के तन्तुओं को तरम, लचीला तथा चमड़ी को चमकदार बनाये 
रखता है । 

स्वच्छ पेधजल--उपरोक्त जल स्रोतों में से जमीन के अन्दर का पानी शुद्ध 
व स्वास्थय के लिये साधारणतः निरापद होता है । प्रति व्यक्ति औसत ३० गेलन पानी 
प्रतिदिन उपलब्ध होना चाहिए । ग्रामीण क्षेत्रों में साधारणतः कुओं का पानी पीने के 
काम में लिया जाता है । अतः हम यहाँ पर मुख्यतः उस्त पर ही विचार करेंगे । 
कुआँ बनाने हेतु निम्न बातों का ध्यान रखना आवश्यक है : 

(अ) स्थान का चयन : 

१. कुआँ बनाने हेतु ऐसे स्थान का वयन करना चाहिए जहाँ पुराने खाद 
के गढ़डे न हों । 

२. ढालू जमीन का चयन नहीं करना चाहिये । 

३. कुएँ के स्थान के आसपास झाड़ न हो । 

४. कुएँ का स्थान शौचालय व खाद के गढ़डे, मूत्रालय आदि से जिससे 
कुएँ का जल संक्रमित होने को सम्भावना हो, से ५० फुट कम से कम दूर हो । 

५. कुआँ निवास स्थान से अधिक दूर न हो । 

(ब) कुएं की खुदाई व निर्माण : ह 

१. कुएँ की खुदाई पक्की चट्टान आने तक या पक्की मुरम आने तक करना 
चाहिए ताकि उसमें सतही पानी (50७5०) ५४००7) आने की संभावना न रहे । 

२. कुएँ की खुदाई समुचित मात्रा में पानी प्राप्त होनो तक करना 
चाहिये । 

३. कुएँ की खुदाई होने पर उसकी जुड़ाई पत्थर या ईंटों से पंक्‍्के चूने 
तथा सीमेंट में करना चाहिए | यह जमीन से तीन फिट तक ऊँची लाना चाहिए । 

४, चारों ओर एक तीन फिट चौड़ा चबूतरा (04०) जमीन से तीन 
फिट ऊँचा बनाना चाहिए । 

५. चबूतरे का ढाल कुएँ की विपरीत दिशा में होना चाहिए तथा अंत में 
कम से कम ६” से €” इन्च चौड़ी नाली बनाना चाहिए । ताकि चबूतरे के ढलान का 
पानी इस नाली में आ सके । 

६. कुएँ के चारों ओर कम से कम तीन फीट ऊँची दीवाल होना चाहिये, 
किन्तु दीवाल गोल बनाना चाहिए ताकि इसका उपयोग उपभोगकर्त्ता बालटी, घड़ा 
आदि रखने के काम में न कर सके । 

. ७. कुए को ऊपर से बन्द कर हेंड पम्प लगाना चाहिए। अगर यह संभव न 
हो तो जितनी गिररी आवश्यक हो, लगावें। किन्तु कुए पर पानी खींचने के लिए 
सामूहिक रस्सी या चेन तथा बाल्टी रखना चाहिए | 
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८. कुएँ पर ढक्‍कन होना चाहिए ताकि उपयोग के पश्चात्‌ उसे बंद किया 
जा सके । 

६. कुएँ पर नहाने, बतेन माँजने, कपड़े धोने की अनुमति नहीं होना 
चाहिए । 

१०. कपड़े धोने, बर्तन माँजने के लिये अलग से पक्‍का चबूतरा कुएँ से कम 
से कम २५ फीट की दूरी पर बनाना चाहिए तथा इससे निकलने वाले गंदे पानी को 
कुएं से ५० फीट की दूरी पर सोख्ते गढ़डे में पक्की नाली द्वारा जोड़ना चाहिए । 

११. अलग से स्नान गृह बनाना चाहिये, जिसमें महिला तथा पुरुषों के लिए 
अलग-अलग व्यवस्था हो इसे कुएँ से ५० फीट की दूरी पर सोख्ते गढ़डे से पक्‍की 
नाली द्वारा मिलाना चाहिये । 

ट्यूब बल---इसमें मशीन द्वारा खुदाई की जाती है, खुदाई समुचित मात्रा 
में पानी आने तक की जाती है । इसमें यह भी ध्यान रखा जाता है कि सतही पानी 
न आवे । इसका व्यास एक इंच:से & इंच तक या अधिक भी हो सकता है । १ इंच 
से १॥ इंच तक के व्यास द्वारा प्रति घण्टे २०० से ३०० गेलन पानी तथा &€ इंच के 
व्यास के ट्यूब वेल द्वारा ६०००० से ७०००० गेलन पानी प्रति घण्टे निकाला जा 
सकता है । यह पानी कीटाणु रहित होता है । 

नदी झरने---इसका पानी मूलतः तालाब से अपेक्षाकृत शुद्ध होता है। किन्तु 
शहरों. कस्बों की नालियों का पानी या कल कारखानों का अशुद्ध, गंदा जल अगर 
नदी या झरने में छोड़ा जाता है तो वह अशुद्ध हो जाता है। इसका पानी बिना साफ 
किये तथा कीटाणु रहित किये पीनें के काम में नहीं लाना चाहिए। अगर इसका 
पानी पीने के काम में लेना आवश्यक हो तो जिस स्थान पर गन्दगी नदी या झरने में 
मिलती हो उससे कम से कम २०० फीट ऊपर की ओर से पानी लेना चाहिये । 

तालाब---इसका पानी अगर यदि गंदगी से परे हो, यह बड़ा हो, गहरा हो, 
तथा इसमें नहाना; धोना आदि नहीं हो तो पेयजल के रूप में काम में लिया जा 
सकता है । 

... ..- किन्तु सावधानी बतौर कुआँ, नदी, झरना तथा तालाब के पानी के शुद्धी- 
करंण के बिना यह पीने के काम में नहीं लाना चाहिएं। क्‍योंकि पानी की अस्वच्छता 
से निम्न रोग होते हैं : 

(१) मोतीझरा (२) कृमीरोग (३) हैजा (४) पीलिया (५) पेचिस । 

पेयजल का शुद्धीकरण--शुद्धीक रण की निम्न विधियाँ हैं : 

(अ) नेसगिक विधि--१. एकत्नरीकरण २. आक्सीडेसन या सेडिसेन्टेशन । 

(ब) कृत्रिम विधि---१. उबालना २. आसवन क्रिया ३. रासायतिक कौट- 
नाशक पदार्थ डालना ४, स्लो सैन्ड फिल्टररेपिड सैन्‍्डे फिल्टर ५- निथारना । 
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(अ) नेसगिक विधि : 

(१) एकत्रीकरण---इसमें केवल जल एकत्रित किया जाता है । जिसमें अपने 
आप जल स्थिर होने पर मिट्टी आदि नीचे ब्रैठ जाती है । 

(२) सेडिमेन्टेशन--इसमें पानी को कुछ समय तक स्थिर रखा जाता है । 
इससे पानी की अशुद्धियाँ, मिट्टी आदि नीचे बैठ जाती हैं । 


(ब) कृत्रिम विधि : 

(१) उबालना---इस विधि में पानी उपयोग के पूर्व उबाला जाता है । इससे 
पानी में उपस्थित कीटाणु मर जाते हैं तथा पानी पीने के लिए निरापद हो 
जाता है | 

(२) आसवन क्रिया---इसमें पानी को उबाला जाता है, उबालते समय इसमें 
से वाष्प निकलती है | उसे अन्य बतेन में काँच की नली द्वारा एकत्रित कर ठंडा करते 
हैं तब यह वाष्प वानी में परिवर्तित हो जाती है । 

(३) रासायनिक कीटनाशक पदार्थ डालना : (अ) पोटेशियम परमेगनेट--- 
यह काले रंग की दानेदार औषधि होती है । यह लगभग एक ड्राम २०० गेलन पानी 
के लिए पर्याप्त होती है । इससे पानी का रंग हल्का गुलाबी हो जाता है। इसका 
प्रचलन आजकल नहीं है । 

(४) ब्लीचिंग पावडर (क्लोरीन युक्त चुना)--यह सफेद रंग का पावडर 
क्लोरीन के गंध य॒क्त होता है। ताजे ब्लीचिंग पावडर में ३३% क्लोरीन पाई जाती 
है । ज्यादा दिन तक यह पावडर खुला रहने पर क्लोरीन उड़कर कम हो जाती है । 
यह पावडर १०० गेलन पानी मैं लगभग ३० ग्रेन पर्याप्त होती है। यह पानी को 
कीटाणु रहित करने के लिए सर्वोत्तम कीटाणुनाशक है। इस पावडर को थोड़े पानी 
में बाल्टी में घोला जाता है तत्परचात्‌ बालटी को कुएँ में छोड़कर पानी को ऊपर नीचे 
हिलाया जाता है | इसके डालने से पानी में क्लोरीन की हल्की सी गंध आती है। 
किन्तु यह स्वंथा निरापद है । पेयजल कुएँ का शुद्धीकरण प्रति सप्ताह करना चाहिये 
किन्तु हैजा, मोतीझरां आदि महांमारी के रूप में हो तो तब शुद्धीक रण प्रतिदिन करना 
चाहिए | ताकि संक्रमण का भय समास्त हो जाता है। 

पेयजल को क्लोरीनिक्ृत करने हेतु पानी नापने की विधि तथा क्लोरीनिक्ृत 
करने की विधि निम्नानुसार है । 


पानी के नापने का सूत्र : 
(१) गोल कुआँ--2 2६ ४ ४ $ --कुएँ 
9---व्यांस (कुएँ का) 
५/.वानीं की गहराई 
(३) चौकोर कुआँ--- 2< 3 ४ ८6३ -- कुएँ में तादाद गेलन पानी 
[.--कुएँ की लम्बाई 


में तादाद गेलन पानी 
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8--कुएँ की चौड़ाई 

प्र८- पानी की गहराई 

उपरोक्त सूत्र द्वारा कुएँ में पानी की मात्रा मालूम की जाकर उसके अनुसार 
प्रति १०० गेलन में ३० ग्रेन ब्लीचिग डालना चाहिए । 

तालाब का शुद्धीकरण---अगर तालाब का पानी पीने में लिया जाता है तो एक 
रस्सी जिसकी लम्बाई उस तालाब की लम्बाई से अधिक हो लेकर उस रस्सी में तालाब 
के किनारे से करीब आठ फीट अन्दर की ओर से रस्सी के दोनों सिरे पर ब्लीचिग पावडर 
एक थली में बाँधना चाहिए इसके पश्चात्‌ रस्सी का एक सिरा एक व्यक्ति पकड़े तथा 
दूसरा व्यक्ति दूसरा सिरा पकड़े तथा दोनों व्यक्ति आमने सामने के किनारे पर खड़े 
हों तब निश्चित ही दोनों ओर किनारे से आठ फीट की दूरी पर तालाब में ब्लीचिंग 
पावडर की थैली डूबेगी । इसके बाद दोनों व्यक्ति एक साथ विपरीत दिशा में रस्सी पकड़ 
कर चलता प्रारम्भ कर दें । परिणामस्वरूप दोनों ही तालाब की परिक्रमा लगावेंगे तथा 
पूर्ण तालाब में किनारे से आठ फीट की दूरी पर पात्नी में ब्लीचिंग पावडर घुलता 
चला जावेगा । 

नदी के जल का शुद्धिकरण--तदी के जल को पंप करके टंकी में एकत्रित 
कर ब्लीचिंग पावडर डालना चाहिये । किन्तु ग्रामीण क्षेत्र में इस प्रकार की व्यवस्था 
सम्भव न हो तथा नदी का पानी स्टोअर करने की व्यवस्था न हो तब सीमेन्ट की खाली 
थैलियों में ब्लीचिग पावडर भरकर मुंह सिलकर जिस स्थान से पानी भरा जाता हो उस 
स्थान से बहाव की विपरीत दिशा में ऊपरी ओर २५ फीट की दूरी पर स्थान-स्थान पर 
डाल देना चाहिये । पानी का बहाव कम हो तथा पानी की गहराई अधिक न हो तो 
पानी भरने के स्थान से २५ फीट की दूरी पर ऊपरी और पानी में दो तीन स्थानों 
पर दो-दो लकड़ी गाड़कर उससे ब्लीचिंग पावडर भरी हुई सीमेन्ट की बोरी इस 
प्रकार लटकाना चाहिए की थली का थोड़ा भाग पानी में डूबा रहे ताकि पानी में 
थोड़ा-थोड़ा ब्लीचिंग घुलता रहे । 

स्लो संन्‍्ड फिल्टर, रंपिड सेन्ड फिल्टर--यह विधि वृहद मात्रा में पानी को 
शुद्ध करने के लिये काम में लाई जाती है। इसमें काफी बड़ी-बड़ी टंकियों की तथा 
मशीनों की आवश्यकता होती है । 


जै 


११६. कूड़ा करकट का विसर्जन 
१. कूड़ा करकट यह वह अनुपयोगी व त्यागी हुई वस्तु है जिसका घर ग्रहस्थी, 
संस्था, कल कारखाने, कृषि आदि कार्यों में आवश्यकता न होते से उसका निसंक्रमण 
किया गया हो, जैसे धूल, राख, शाक सब्जियों का अनुपयोगी भाग, कागज पैकिंग, 
फटे कपड़े, काँच आदि । 
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कड़ा करकट के प्रकार : 

(१) सूखा कड़ा करकट--जैसे--राख, मिट्टी, काँच, लकड़ी के टुकड़, ईंटों 
के टुकड़े इत्यादि । 

(२) गीला कूड़ा करकट--जैसे तरकारी के छिलके, माँस-मछली आदि का 
अनुपयोगी भाग । 

(३) सड़क तथा गलियों की बुहारु--इसमें सूखा तथा गीला, दोनों प्रकार का 
कड़ा करकट मिला रहता है, उपरोक्त चीजों के अलावा गोबर, लीद, पेड़ के सूखे 
पत्ते आदि भी शामिल हैं। 

(४) हाट, बाजार, अस्तबल या जानवर, बूचड़खाने में अनुपयोगी होने वाली 
वस्तुएं । 
कड़े करकट से स्वास्थ्य का सम्बन्ध : 

(अ) अधगीला या गीला कूड़ा करकट मक्खियों का प्रजनन स्थान है । 

(ब) कूड़ा करकट की ओर चूहे आकर्षित होते हैं । 

(स) बीमारियों के कीटाणु कूड़े करकट की धल या मविखयों के माध्यम 
द्वारा भोजन तथा अन्य माध्यमों द्वारा ग्रहण कर बीमारी फंलाने में 
सहायक होते हैं । 

(द) कूड़े करकट द्वारा वातावरण (हवा) दूषित व गंदी होती है । 

(य) कड़े करकट के द्वारा वर्षा का पानी दूषित होता है । 

हड़े करकट का संग्रह : 

१. घर-घर संग्रह--बाल्टी, डब्बा, कचरा पेटी आदि द्वारा । 

२. सामुहिक कचरा पेटी--कोठी, दीवारों वाला बनाया गया स्थान | 

३. हाथ गाड़ी द्वारा--(व्हील वाली) ढकक्‍्कन वाली । 

, मोटर लारी--(ढक्कन वाली) 

कड़ा करकट को एकत्रित स्थान से दिन में दो बार हटाने की व्यवस्था होनी 
चाहिए । 
कड़ा करकट की निवारण की विधियाँ 

9, भमि का पटाब--यह गढ़्डे, तालाब, खाई आदि को भरने के लिए काम 
में लाई जाती है । इसके साथ मिट्टी भी डाली जाती है। इन स्थानों पर कई वर्षों तक 
मकान नहीं बनाया जा सकता है । प्रत्येक ६ से ८ फीट तह के पद्चात्‌ मिट्टी डालना 
चाहिये । 

२. समद्र में फंकना । 

खाद बनाना (कम्पोस्टिग)--इस विधि में मलमूत्र तथा कूड़ा करकट 
को दफनाकर इसे खाद में परिवर्तित किया जाता है। इसमें उत्पन्न होने वाली गर्मी 
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६०? तक या अधिक हो सकती है, जिसके द्वारा मक्खी के अण्डे तथा लाबी समाप्त 
हो जाते हैं । साधारणतया बीमारी को फंलाने वाले कीटाणु भी नष्ट हो जाते हैं । 
कम्पोस्ट की विधि : 

(१) इन्दौर पद्धति । (२) बैंगलोर पद्धति । (३) यांत्रिक विधि । (४) खाद 
के गढ़डे । (५) गाड़ना । (६) जलाना । 

१. इन्दौर पद्धति-->ढलवा भूमि -पर यह बत्ताया जाता है । आवश्यकता 
अनुसार १६ से ३२ फीट लम्बे ५ से ८ फीट गहरे तथा ४ से ५ फीट चौड़े, आठ- 
आठ गढ़डे दो कतारों में बनाये जाते हैं। गढ़डे के चारों ओर नाली होना चाहिए.-। 
ताकि वर्षा का पानी अन्दर न जा सके । पहले कूड़े की ६ इन्च की परत बिछानी 
चाहिए, इसके पश्चात्‌ २ इन्च की मल की तह डालनी चाहिये । पुनः ६ इन्च कचरा 
व मल की तह डालकर गढ़डे को भरते रहना चाहिये | अन्तिम तह कड़े की तह होना 
चाहिये तथा जमीन की सतह से २ फीट खाली छोड़ देना चाहिये । ४ से ७ दिन 
बाद गढ़डे की अन्दर से कचरा मल को पंलटना- चाहिये । अगर नमी कम हो तो 
जैसे ग्रीष्म ऋतु में पानी छिड़कना चाहिये । इस प्रंकार ३० दिन में यह उत्तम खाद 
बन जाता है । 
इन्दौर विधि के दोष : 

(१) मक्खियों को फलाने का स्थान । 

(२) उलटने के क्रारण उत्पन्न होने वाली गर्मी में कमी । 

(३) मिश्रित करने की क्रिया अस्वास्थ्यप्रद व अधिक मेहनत वाली । 

अत: विधि का प्रचलन कम होता जा रहा है । 

२. बेंगलौर विधि--इस विधि में ३ फिट गहरे, ५ से ८ फिट चौड़े तथा 
१५ से २० फिट लम्बे गढ़्डे आवश्यकतानुसार खोदे जाते हैं। इनकी गहराई ३ फिट 
से अधिक नहीं होनी चाहिये । क्‍योंकि एनारोबिक कीटाणु (ऑक्सीजन की अनुपस्थिति 
में कार्य करने वाले कीटाणु) की क्रिया ठीक से नहीं होने के कारण खाद बनाने में 
समय लगता है । गढ़डे में सर्वप्रथम ६ इंन्च कूड़ा डालना चाहिये पश्चात्‌ २ इन्च मल 
डालना चाहिये । इस प्रकार से क्रिया दोहराते रहना चाहिये जमीन से एक फिट 
ऊपर होनी चाहिये । ऊपरी तह ,कूड़ा-करकट की होनी चाहिये जो ६ इन्च की हों, 
पश्चात्‌ मिट्टी की तह डालकर बन्द कर देना चाहिये। ६ दिन के अन्दर गढ़्डे का 
तापमान ६०” से. हो जायेगा तथा २ से ५ सप्ताह में सड़ने की प्रक्रिया पूर्ण हो 
जायेंगी तथा सभी प्रकार के हानिकारक कीटाणओं का नाश हो जायेगा। ४ से ६ 
माह में यह खाद बनकर तैयार हो जायेगी । 

३. यान्त्रिक विधि--इसमें प्रथम कड़े में से ठोस वस्तुएँ जसे--काँच, 
हड्डियाँ, लोहा आदि निकाल ली जाती हैं, पश्चात्‌ कूड़े को मशीत् से पीसकर २ इन्च 
के छोटे-छोटे ८कड़े कर लिये जाते है, उसके पश्चात्‌ मशीन के माध्यम से मल, गनन्‍्दा 
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वी तथा कड़े को आपस में मिलाया जाता है तथा इस क्रिया में आवश्यक तापक्रम, 
पानी आदि दिया जाता है। यह ४ से ५ सप्ताह में खाद बन जाता है । विश्व के कुछ 
उन्नत देशों में इसे अपनाया गया है । ज॑ंसे जन, इसराइल इत्यादि, भारत सरकार 
भी ५ लाख से अधिक जनसंख्या वाले देशों में इसे लागू करने का विचार कर 
रही है। 

४. खाद के गड़ढे---प्रामों में गोबर, प्रत्ते, कचरा आदि द्वारा यह बनाये जा 

सकते हैं, यह विधि बैंगलौर पद्धति ही है। इसमें भी खाद ५-६ माह में तैयार होता 
है । लम्बाई, चौड़ाई, गहराई उपलब्ध कूड़ा-करकंट गोबर आदि की मात्रा पर होगी। 
गड्ढे कम से कम दो होना चाहिये। एक के भरने पर दूसरा काम में लाया जा 
सकता है । 
५. गाढ़ना विधि--यह विधि केम्प, मेला आदि में काम में लाई जाती 
हैं । इस विधि के अनुंसार १५ मीटर चौड़ा, .२ मीटर गहरा. तथा १ मीटर लम्बी 
नाली (द्वेन्च) लगभग २०० व्यक्तियों के लिये १ सप्ताह के लिये काफी होती है । 
यह जब जमीन से ४० से. मी. ऊँची भरं दी जाये तो इस पर मिट्टी की एक तह कम 
सें कम ५० से. मी. की लगाना चाहिये । इस प्रंकार ६ माह में खाली करके पुनः काम 
में लाई जा सकती है। 

६. जलाना (इन्सीनेरेशन)--एक तरह की भट्टी होती है, जिसमें केवल' कूड़ा- 
करकट जला दिया जाता है। इसके आकार कई प्रकार के होते हैं । परन्तु प्रत्येक में 
निम्न भांग पाये जाते हैं--(१) कचरा डालने की जगह, (२) ठोकने तथा राख निकालने 
वाला दरवाजा, धुआँ निकलने की चिमनी । 

हि 
१२०. मानव मलं-मृत्र तथा पशु सल-मूत्र का लिवारण 

मानज मल-सृत्र का निषक्रण--मानव मल-मूत्र का...विसर्जन अगर ठीक॑ से 
नहीं किया जाता है तो कई प्रकार की संक्रामक बीमारी जैसे--हैजा, मोतीझरा आदि 
फैलाने में यह काफी सहायक होते हैं। भारत में अगर मानव मल-मूत्र का विसजन 
उपयुक्त तरीके से हों तथा शुद्ध पेय जल प्राप्त हो तो 5० प्रतिशत पेट सम्बन्धी 
बीमारियों को रोका जा सकता है । 

अत: मानव मलमूत्र विसरजन तथा निष्क्रमण:उचित :ढंग से किया जाना 
अत्यन्त आवश्यक है । 
मानव सल-मृत्र निष्क्रमण की विधियाँ : 

/., अस्वास्थ्यप्रैद विधिं--इस विधि के अन्तगत प्रकृति के आह्वान को 
निपटाने के लिए (्ज॑-मूत्र विसर्जन के लिए) खुले खेत, खला स्थान, तालाब का 
किनारा, नदी का किनारा, नाले का किनारां आदि का उपयोग किया जाता है, इससे 
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कई प्रकार की बीमारियाँ फैलती हैं। अतः इस विधि का उपयोग नहीं करना 
चाहिए । 

२. स्वास्थ्यश्रद विधि--इसके अन्तगत कई प्रकार की विधियाँ आती हैं जो 
स्वास्थ्यप्रद तरीकों, से मल मूत्र के निष्क्रमण हेतु अत्यन्त उपयोगी हैं । अलग-अलग 
विधियाँ, अ 5ग-अलग स्थान पर उपयोगी होती हैं ! 

(१) पेल शौचालय--इसमें पक्के बने प्लेट फार्म के नीचे टीन का डिब्बा 
रखा जाता है। प्रत्येक बार उपयोग करने के बाद टीन या डिब्बे को खाली करना 
चाहिये । पीछे से डिब्बा या टीन रखा जाता है । उस पर ढकक्‍कन लगा होना चाहिए, 
ताकि मवेशी, सुअर आदि गन्दगी नहीं फैला सकें तथा मक्खियों का उपद्रव भी कम 
हो । सिट पर भी ढकक्‍कन होना चाहिए । 

(२) कमोड शौचालय--यह शौचालय उन लोगों के लिए उपयोगी हैं जिन्हें 
बैठकर शौच से निवृत होने में तकलीफ होती हो या खड़े-खड़े निवृत्त होने की आदत 
हो । इसका प्रचलन यूरोपीय देशों में तथा धनी परिवारों में होता है । जहाँ पर वाटर 
केरीज सिस्टम नहीं हो | पूर्व में भारत में कई विश्वामग्रहों में भी इसी प्रकार के 
शौचालय काम में आते थे । इसमें लकड़ी का एक ऊँचा चबूतरा (प्लेटफार्म) बना 
होता है, इसके बीच में एक छेद होता है । इसके ऊपर ढक्‍्कन होता है । तथा छेद के 
नीचे बाल्टी या डिब्बा रखा जाता है। आधुनिककाल में इसमें परिवतेन कर नीचे 
चाईना मिट्टी का पाट रहता है जो किसी पाईप द्वारा सेफ्टीक टेक या वाटर केरिज 
. सिस्टम के पाईप से जोड़ दिया जाता है। इस प्रकार के शौचालय आजकल कई 
विश्रामग्रहों में देखने को मिल सकते हैं । 

(३) पिट लेद्रीन--इस शौचालय के लिए १०-१५ फिट गहरा गड़ढा खोदा 
- जाता है, जिसकी चौड़ाई ६” से १२” तक होती है । खुदाई मशीन द्वारा की जाती 
है । गड्ढे के ऊपर सिट लगा दी जाती है। इस प्रकार के शौचालय से कुएँ के पानी 
के दूषित होने की संभावना होती है । 

(४) बोअर होल लेट्रीन--इस विधि के शौचालय की खुदाई ओगर नामक 
मशीन द्वारा की जाती है। इस प्रकार खोदे गए गड्ढे पर सिट लगाई जाती है । 
हमेशा यह ध्यान रखना आवश्यक है कि खुदाई सतही पानी (सब सोइल वाटर) से 
२-३ फीट नीचे तक करना आवश्यक है । इसमें प्रतिदिन चार भाग फ्र्ड आईल एक 
भाग घासलेट मिला हुआ घोल डालना चाहिए । इससे दुर्गन्‍्ध नहीं आती है। 

(५) डग बेला शौचालय--इस प्रकार के शौचालय १५ फीट गहरा तथा रे 
फीट गहरा गड्ढा खोदकर ऊपर सिट लगाई जाती है। इस विधि से भी निकट के 
कुओं का जल दूषित हो सकता है । 

(६) रासायनिक क्लोजेट--इस विधि में फिनाइल, कास्टिक सोडा या कोई 
भी (दुर्गन्धनाशक) तर पदार्थ डाला जाता है । इससे दुगगन्‍्ध नहीं आती है । यह 
विधि जहाज, हवाई जहाज, नाव आदि में अपनाई जाती है 
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(७) गहरी खाई वाला शौचालय--इस प्रकार के शौचालयों का निर्माण 
मेला, प्रदर्शनी, सम्मेलन आदि अवसरों पर किया जाता है जब काफी बड़ी संख्या में 
अल्प अवधि हेतु लोग आने वाले हों । इसमें ३ फीट गहरी, १३ फीट लम्बी, १७% फीट 
चौड़ी नाली खोदी जाती है । बीच में पर्दे लगाये जाते हैं । ' प्रत्येक बार शौचालय का 
उपयोग करने पर मिट्टी डालना चाहिये । 


(८) उथली खाई वाला शौचालय--इस प्रकार के शौचालय में लम्बाई २ 
फीट १" से १2 फीट चौड़ी तथा १ से २ फिट गहरी नाली खोदी जाती है । अगर 
आवश्यकता हो तो बीच में टाट आदि की आड़ की जाती है । उपयोगकर्ता के बंठने 
के लिये लकड़ी का फ्रम लगाया जाता है या पटिये डाले जाते हैं ताकि बंठने वालों 
को असुविधा न हो । उपयोगकर्ता को प्रत्येक बार उपयोग के बाद मिट्टी डालना 
चाहिये । 

(६) पब्लिक लेट्रीन--यह शौचालय सावंजनिक उपयोग के लिए नगरपालिका, 
पंचायत आदि द्वारा बनाया जाता है। इसका निर्माण रहने के स्थान से या सड़क से 
कम से कम ५० फीट की दूरी पर करना चाहिए । इस प्रकार के शौचालय नीचे 
पक्के व आसपास टिन या लकड़ी के पटिये की आड़ किये हुए होना चाहिए। यह एक 
से अधिक व्यक्तियों के लिए एक साथ उपयोग करते के लिए बनाये जाते हैं । समस्त 
शौचालयों को नालियों से एक दूसरे से जोड़ा जाता है ताकि उपयोग के समय का 
गन्‍्दा पानी नालियों के माध्यम से एक गड्ढे (सोख्ते गड्ढे) में एकत्रित किया जाता 
है । इस गड्ढे में प्रतिदित फिनाइल डालना चाहिए । प्रत्येक शौचालय में लोहे या 
अल्युमीनियम या किसी हलके धातु का डब्बा, बतंन, तगारी, बालटी रखी होना चाहिए 
ताकि एक साथ मल को निश्वित स्थान तथा पात्र में एकत्रित कर उस डब्बे को 
स्वच्छ कर पुनः काम में लाया जा सके । 


(१०) हेण्ड फ्लक्ष--यह पेय जल स्रोत से कम से कम ५० फीट की दूरी पर 
बनाना चाहिये। इसे बनाने के लिये लगभग & फीट लम्बा, ५ फीट चौड़ा तथा १० 
फीट गहरा गड़ढा खोदना चाहिये तथा इसकी जुड़ाई जमीन से २ फीट ऊपर जमीन 
की सतह तक पक्की कराना चाहिये | किन्तु गड्ढे की जमीन कच्ची ही रखना 
चाहिये। पश्चात गड्ढे के बीच में एक फीट की दिवाल बनाना चाहिये | इससे यह 
दो भागों में विभाजित होगा, इस गढ़ढे से लगभग आधा फीट की दूरी पर बीच की 
दिवाल के पास सिट जो कि चीनी मिट्टी. मुजक या सीमेंट की बनी हो, जमीन से 
लगमग ३ फीट ऊँचे पक्के प्लेटफाम पर लगाना चाहिए तथा इसके नीचे ट्रेंप जो 
कि अंग्रेजी के [ (०४) के आकार का होता है, लगाना चाहिए । इस ट्रेष को पाइप 
द्वारा जोड़ा जाकर गड्ढे की बीच की दीवाल पर लाना १ हिए । यहाँ पर सीमेंट 
की बनीं हुई दोमुही लगाना चाहिए तथा एक लम्बा पाइप जिसकी ऊंचाई लगभग 
१२ फीट हों, खड़ा लगाना चाहिए ताकि गन्दी बदबू ऊपर निकल जावे । इस पाईप 
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पर छत्रीनुमा ढक्कन लगाना आवश्यक है | ताकि वर्षा का पानी या पक्षी इस पाई प में 
न गिर सके । इस स्थान पर जमीन से करीबन १ फीट ऊँचा एक निरीक्षण चेम्बर 
बनाना चाहिये जिसमें आवश्यकता पर निरीक्षण कर अगर प्राइप लाइन बन्द हो 
गई हो या एक गड़ढा भर गया हो तो अन्य को चालू किया जा सके । इन दोनों 
गड़्ढों को फरसी या पटिये से ऊपर से बन्द कर देना चाहिए | जो दोसुृही लगाई गई 
है उसका एक मूह एक गड्ढे में तथा दूसरा मुह दूसरे गड़ढे में होना चाहिये। प्रार- 
म्म करते समय एक मूह बन्द कर देना चाहिए। जिस स्थान पर सिट लगाई जावे 
उसमें पैर रखने के लिये फूटरेस्ट लगाना चाहिये। उपलब्ध साधन सामग्री के अनु- 
सार आड़ करना चाहिये किन्तु ऊपर छत होना आवश्यक है ताकि वष  कापानी न 
आ सके तथा ग्रीष्म में धूष न लग सके । अगर पक्का बनाया जाता है तो, कम से 
कम एक उजालदान होना आवश्यक है । 
शौचालय का उपयोग--शौचालय का निर्माण पूर्ण होने पर इसका उपयोग 
करना प्रारम्भ किया जा सकता है। प्रत्येक बार उपयोग करने पर कम से कम ५ 
लीटर पानी डालना चाहिये, इससे गन्दगी बहकर एक गड्ढे में चली जावेगी तथा 
ट्रेप में पानी की सिल बनी रहेगी ताकि अन्दर से बदबू नहीं आ सके । इसकी 
विशेषता ही यह है कि इसमें पानी की सिल ट्रेष में बन जाती है, इसलिये इस 
हेन्ड फ्लश वाटर सिल लेद्रीन कहते हैं | गन्दगी जो बहकर गड़ढे में जावेगी । उसका 
पानी जमीन कच्ची होने से सोख लेगी तथा ठोस पदार्थ एकत्रित होता रहेगा । जब 
गड्ढा भर जावे तो दोमुही से इस ओर का मूह बन्द कर देना चाहिये तथा अन्य 
मूँह चालू कर देना चाहिये, लगभग तीन माह में प्रथम गड्ढे में एकत्रित मल खाद 
का रूप धारण कर लेता है । अतः इसे निकाल दिया जाता है तथा गड्ढा पुनः उप- 
योग के लिये तैयार हो जाता है। इस प्रकार के शौचालय का एक गड्ढा ८ से १० 
सदस्यों के एक परिवार के लिये लगभग १ वर्ष के लिये पर्याप्त होता है । 
यह शौचालय ग्रामीण क्षेत्र के लिये सवेथा उपयोगी तथा उपयुक्त शौचालय 
है। इसमें किसी प्रकार की बदबू नहीं आती है । खाद भी कृषि के काम में आ सकता 
है । अत: यह सर्वोत्तम शौचालय है | इसमें कमी भी फिनाइल या साबुन का पानी 
नहीं डालना चाहिये । 
स्वास्थ्यप्रद मृत्रालय--इसका निर्माण साधारणतः सार्वजनिक उपयोग के 
लिये किया जाता है । इस हेतु ४-४" का एक पक्का प्लेटफार्म जमीन से लगभग 
२' ऊँचा बनाया जाता है। इसका ढाल अन्दर की ओर दिया जाता है जिसके अन्त में 
नाली बनी होती है, इस नाली द्वारा बहकर आया हुआ मूत्र पास में ही सोख्ते गड्ढे 
में जाता है । इंस गड्ढे में प्रतिदिन ऋृड आइल या फिनाइल डालना चाहिए । इसी 
प्रकार मूत्रालय को भी प्रतिदिन धोकर फिनाइल डालता चाहिए । 
पशु मलमसृत्र बिसर्जन--मभारत का ८०% भाग ग्रामों में निवास करता है, 
तथा पशु जहाँ एक ओर कृषि कार्य के अभिन्न अंग हैं, वहीं दूसरी ओर मनुष्य के 
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लिये भी अत्यन्त उपयोगी प्राणी है। अतः इनके बाँधने के स्थान (गौशाला) की 
व्यवस्था स्वास्थ्यप्रद होना आवश्यक है । 

पशुओं को अपनी-अपनी सुविधा के अनुसार बाँधा जाता है । एक पंक्ति में, दो 
पंक्ति में या अधिक, दो पंक्ति में बाँधने की दो विधि हैं: (१) सिर से सिर (२) पूँछ 
से पूंछ | प्रथम विधि में पशु के दोनों पंक्तियों के सिरे आमने-सामने आते हैं। 
अन्य विधि में दोनों पंक्तियों के पशुओं की पूँछ एक दूसरे की ओर 
होती हैं । 

दोनों ही प्रकारों में गौशाला की जमीन खड़े ईंट के खरन्‍्जों की पक्की बनी 
होनी चाहिये तथा पशु की पूंछ की ओर ढाल होना चाहिये तथा ढाल के अन्त में 
नाली होनी चाहिये जिससे कि पशु मूत्र बाहर की ओर बहकर जा सके । बाहर को 
ओर एक पक्का गड्ढा होना चाहिए । जिससे यह मूत्र एकत्रित हो, गड्ढे पर ढक्‍कन 
होता चाहिये । इस मूत्र का उपयोग गोबर घोलकर गोबर गैस प्लांट में डालने के 
काम में या खाद के गड्ढे में डालने के काम में आ सकता है । यह रासायनिक दृष्टि 
से बहुत ही मूल्यवात है । 

पशु मल (गोबर) का उपयोग--अधिकांश स्थानों पर यह देखने में आया है 
कि गोबर का उपयोग कण्डे थापकर ईंधन के रूप में भी किया जाता है। यह बहु- 
मूल्य वस्तु का दुरुपयोग ही है । गोबर का सबसे अच्छा उपयोग गोबर गैस प्लांट 
बनाकर किया जा सकता है । इससे ईंधन तथा रोशनी दोनों ही कार्य किये जा सकते 
हैं तथा बाद में शेष रहे माग का उपयोग खाद बनाने के लिये किया जा सकता हैं । 
गोबर का खाद बनाने के लिये कम्पोस्ट विधि सर्वोत्तम है, जिसका विवरण पूर्व के 
पृष्ठों पर दिया गया है । 


भ्र 
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हमारा भारतवष मुख्यतः ग्रामों में ही बसा है। जनसंख्या का ८० प्रतिशत 
से भी अधिक भाग ग्रामों में ही निवास करता है। अतः प्रामों में निवासियों के 
स्वास्थ्य स्तर को अगर ऊँचा उठाना है तो हमें ग्रामीण स्वच्छता की ओर अ निवायेत: 
ध्यान देना होगा । अगर निवास स्थान स्वच्छ हो तो मनुष्य की स्वस्थ रहने में कोई 
कठिनाई नहीं है । ग्रामीण स्वच्छता के अन्तर्गत निम्न बातों पर विचार किया जाना 
-आवश्यक है । 

१. स्वास्थ्य शिक्षा--इसके अन्तर्गत ग्रामीण जनता को यह शिक्षा देना 
चाहिये कि किस प्रकार स्वच्छता से स्वस्थ जीवन प्राप्त किया जा सकता है । क्योंकि 
ग्रामीण आँचल के निवासी स्वास्थ्य सम्बन्धी समस्याओं से अनभिज्न रहते हैं । 
बीमारियों से पीड़ित रहते हैं, किन्तु उन्हें इसका ज्ञान नहीं होता कि इसका कारण 


२१२! [ स्वास्थ्य निर्देशिका 


क्या है । उदाहरण के लिये ग्राम में अगर नारु की बीमारी हो तो वह उसका इलाज 
करवायेंगे, किन्तु उसके कारण को दूर करने का प्रयास नहीं करेंगे, क्योंकि वह उससे 
अनभिनज्ञ है । 

अतः स्वास्थ्य शिक्षा अत्यन्त महत्त्वपूर्ण है, उन्हें यह बताया जाना आवश्यक है 
कि स्वयं के शरीर, घर, पास-पड़ौस तथा ग्राम की स्वच्छता का क्या महत्त्व है । उन्हें 
यह भी बताना नितानत आवश्यक है कि बीमारी क्‍या है, कैसे होती है, कैसे फलती है, 
इसे किस प्रकार रोका जा सकता है, इसमें स्वच्छता का कितना महत्त्व है, आदि । 
अगर ग्रामीणों को स्वच्छता सम्बन्धी उपयुक्त सलाह दी जाती है तो उन्हें कई प्रकार 
की बीमारियों से बचाया जा सकता है । 

निवासगृह का निर्माण तथा व्यवस्था--निवासग्रह कच्चा हो या पक्का, 
स्वच्छु हवा तथा प्रकाश के आवागमन के लिये यह आवश्यक है कि उपयुक्त संख्या में 
उजालदान तथा खिड़की तथा दरवाजे हों । निवास गृह का मुख पूर्व व पदिचम में हो 
तो अत्यन्त लाभदायक होता है । उजालदान तथा खिड़की आमने सामने हों तो हवा 
तथा प्रकाश का मुक्त रूप से आवागमन होता है । घर में रसाई घर, सोने का कमरा, 


मंडारग्रह अगर सम्मव हो तो अलग-अलग होना चाहिये। श्रत्येक घर में स्नानग्रह 


तथा स्वास्थ्यप्रद शौचालय होना नितांत आवश्यक है । घर का निर्माण इस प्रकार 
करना चाहिये कि सील (सितांग) नहीं हो । रसोईघर में धुआँ रहित चुल्हा होना 
चाहिये ताकि धुआँ आसानी से बाहर निकल जावे तथा आँखें खराब न हों । 

पीने का पानी सुरक्षित स्थान पर स्वच्छ घड़े या अन्य बतेन में रखना चाहिये। 
वानी भरने के पूर्व बतेन साफ धोकर पानी छानकर भरना चाहिये । घड़े या बतंन में 
से पानी निकालने के लिये अलग एक (डोलची) बतंन होना चाहिये । खाने व पीने 
की वस्तुएँ रखने के लिये अलग से व्यवस्था होनी चाहिये । स्नानगुह स्वतन्त्र तथा 
इतना बड़ा हो कि स्नान करने में कोई कठिनाई न हो, इसमें उजालदान होना आव- 
इयक है । संक्रामक बीमारियों के फैलने का मुख्य स्रोत मलमूत्र तथा दूषित पेय जल 
है । अतः खुले स्थान या खेत का उपयोग मल त्याग करने के लिये नहीं करना 
चाहिए । स्वास्थ्यप्रद हेण्ड फ्लश शौचालय का उपयोग करना चाहिये, शौचालय का 
निर्माण पेय जल कुएँ से कम से कम ५० फीट की दूरी पर होना चाहिये। 

सार्वजनिक स्थानग्रृह तथा शौचालयों का निर्माण महिला तथा पुरुषों के लिये 
अनिवायतः अलग-अलग होना चाहिये । 

पेय जल की व्यवस्था--प्रामों में आम तौर पर पीने का पानी कुओं से प्राप्त 
किया जाता है । अतः इसका निर्माण स्वास्थ्यप्रद आदशे कुएँ हेतु निधारित मानदण्डों 
के अनुसार करना चाहिये। 

पेय जल कुएँ का शुद्धीकरण ब्लीचिग पावडर द्वारा समय-समय पर करना 
चाहिये । इसका पूर्ण विवरण पूर्व पृष्ठों में अंकित है । 
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कड़े ककंट का विसर्जन--प्रामों में विशेष तौर पर गोबर मुख्य रूप से काफी 
मात्रा में निकलता है । इसका उपयोग गोबर गैस प्लांट में करना चाहिये, तत्परचात 
खाद बनाने हेतु कम्पोस्ट विधि अपनाना चाहिये । 

पशुशाला--निवासग्रृह से दूर होना चाहिये । इसका निर्माण भी पूर्व पृष्ठों 
में दिये अनुसार निर्धारित मापदण्डों के अनुसार करना चाहिये । 

गनन्‍दे पानी का निकास--स्नानग्रह, मोरी आदि स्थानों से निकलने वाले गन्दे 
पानी के निकास का विसर्जन दो प्रकारों से किया जा सकता है : (१) आंगन बाडी, 
(२) सोख्ते गड्ढे । 

१. आँगन बाड़ी--गन्दा पानी नालियों के माध्यम से अगर घर के आस- 
पास खाली स्थान हो तो आँगन बाडी लगाने के लिये सर्वोत्तम रूप से किया जा 
सकता है। आँगन बाड़ी में शाक सब्जी तथा फूल लगाये जा सकते हैं । इस प्रकार 
की शाक सब्जी लगाना चाहिये, जिसके फल जमीन के अन्दर नहीं लगते हों, जैसे--- 
आलू, प्याज, मूली आदि इससे हानि हो सकती है | इसके लिये केला, पपीता, बेंगन 
आदि उपयुक्त हैं । 

२. सोख्ता गड़ढा--इसका निर्माण करने पर गन्दा पानी इसमें आसानी 
से छोडा जा सकता है | जहाँ आँगन बाड़ी हेतु स्थान उपलब्ध न हो वहाँ कीचड़ 
तथा गंदगी से बचने के लिये सोख्ते गड्ढे का निर्माण करना अत्यन्त लाभदायक 
होता है । 

निर्माण---८-१० व्यक्तियों के परिवार के लिये एक सोख्ता गड़्ढा 
६ से ८ माह के लिये पर्याप्त होता है। २'»८२'»<२” माप का गड्ढा खोदकर 
उसमें मोटी १-१३” की गिट्री या इंट के टुकड़े की ६” की तह लगाना चाहिये । 
इसके पदचात उस पर ६” की छोटी गिट्टी की तह लगाना चाहिये। इस पर ६ 
की मोटी रेती की तह तथा अन्त में ५” की बालू रेत की तह लगाना चाहिये। 
गड्ढे के चारों ओर एक फीट की दीवार बनाना चाहिये ताकि बाहर का पानी इसमें 
न जा सके । अन्त में गड्ढे में ऊपर टाट, फटी हुई चटाई डालना चाहिये, आपका 
सोख्ता गड़्ढा बनकर तैयार है। इसमें नाली द्वारा स्नानगृह, मोरी आदि का गन्दा 
पानी छोड़ना चाहिये | प्रतिवर्ष वर्षा की समाप्ति पर इसे खोदकर पुनः बनाना 
चाहिये । यह गन्दे पानी के निकास के आधार पर कम ज्यादा या छोटा बड़ा बनाया 
जा सकता है । 


आवारा कुत्ते, चूहे, मच्छर, मकक्‍्खी आदि की समाप्ति : 

(१) जहाँ पर पानी व्यर्थ में गड्ढे आदि में मरा रहता है, वह स्थान मच्छरों 
के प्रजनन के लिये सर्वोत्तम स्थान है। मच्छर मलेरिया को फैलाने में मुख्य रूप से 
माग लेता है। अतः ऐसे रुके हुए पानी के गड्ढों को भर देना चाहिये या नाली द्वारा 


श१४ ] [ स्वास्थ्य निर्देशिका 


पानी निकाल देना चाहिये । अगर यह दोनों ही सम्भव न हों तो मोटर का निकला 
हुआ तेल या मिट्टी का तेल प्रति सप्ताह थोड़ा-थोड़ा डालना चाहिये । 
(२) आवारा कुत्ते ग्राम कें लिये सिर दर्द रहते हैं और अगर दुर्भाग्यवश 
उसमें से कोई कुत्ता पागल हो जाता है तो वह ग्राम के लिये अभिशाप हो जाता है । 
अत: अगर ग्राम में कुत्ते पागल हो गए हों तो उसकी सूचना तुरन्त प्रा. सवा: 
न्द्र को दें तथा कुत्तों को समाप्त करा दें । जिन व्यक्तियों को कुत्ते ने काटा हो 
उसे तुरन्त अस्पताल भेज दें । घरेलू जानवरों जैसे गाय, मैंस, घोड़ा आदि को कुत्ते 
के सम्पर्क में नहीं आने दें । 
उपरोक्त अनुसार ग्रामों में स्वच्छता का ध्यान रखा गया तो हम ग्रामीण 
क्षेत्र से काफी संक्रामक बीमारियों की रोकथाम करने में सफल होंगे । 
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समय की कल्पना बिना नेतृत्व के नहीं की जा सकती । जीवन के किसी भी 
क्षेत्र में हम देखें तो नेतृत्व को देखा जा सकता है। विश्व स्तर के नेता विश्व में 
अपने देश का, समाज का, विचारों का नेतृत्व करते हैं | राज्य स्तर के नेता अपने 
राज्य का नेतृत्व करते हैं, स्थानीय नेता स्थानीय जनता का नेतृत्व करते हैं। परिवार 
का नेतृत्व परिवार का मुखिया करता है । मनुष्य ही नहीं जानवर भी अपने नेता 
के नेतृत्व में कार्य करते हैं, उसका अनुसरण करते हैं। उदाहरण के लिए, चींटियों 
को ही लें। उनके समूह की नेत्री जिस दिशा में जायेगी उसी दिशा में अन्य चींटियाँ 
भी पंक्तिबद्ध होकर चलती हैं । 

मानव समाज में नेतृत्व अत्यन्त महत्वपूर्ण होता है । नेता अपने अनुयाथिओं 
का नेतृत्व करता है । बिना अनुयायिओं के नेता होना निरथंक है । नेता वही है जिसे 
समाज का एक भाग स्वीकृत करता हो, उसके विचारों को मानता हो तथा उसका 
अनुसरण करने को तत्पर रहता हो । नेता तथा अनुयायिओं के बीच नेतृत्व एक 
महत्वपूर्ण कड़ी है । 

नेता के स्वयं के कुछ विचार होते हैं कुछ सिद्धान्त होते हैं। उनके आधार पर 
ही वह अनुयायिओं को प्रेरित करता है, प्रेरित करने का उसका तरीका उसका व्यव- 
हार, बोलचाल, विचार या उनका अनुसरण कुछ भी हो सकता है। इसी के माध्यम 
से वह अपने अनुयायिओं के व्यवहार पर विचारों का प्रभाव डालता है। क्योंकि उसमें 
वह क्षमता होती है, कुशलता होती है । नेतृत्व, नेता तथा अनुयायिओं के सम्बन्धों का 
ज्ञान करता है। नेता अपने ज्ञान, कुशलता, क्षमता, तथा अनुभव के आधार पर 
नेता का पद स्वयं प्राप्त करता है। वह अपने उपरोक्त गुणों के कारण अपने 
'अनुयायिओं के आचार, विचार, व्यवहारों पर नियन्त्रण प्राप्त करता है। उन्हें निय- 
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न्त्रित कर मार्गदर्शन देता है । इसमें सत्ता तथा शक्ति का पूर्ण आभास होता है । यह 
आवश्यक नहीं कि यह सब प्रभुत्व के कारण ही हो । यह नेतृत्व में भी सम्भव है। 
क्योंकि प्रभुत्व में इच्छा न होने पर भी आदेश मानने को बाध्य होना पड़ता है। 
इस में भय का प्रमुख स्थान है । किन्तु नेतृत्व में पारस्परिक सामन्जस्यथ के आधार 
पर नेता तथा अनुयायिओं के सम्बन्ध होते हैं. 

नेतृत्व एक प्रगतिशील प्रजातांत्रिक विचारधारा है । जबकि प्रभुत्व केवल 
शक्ति सत्ता तथा इससे निर्माण होने वाले भय पर आधारित सम्बन्ध है । ५ 
नेता के प्रकार : 

(१) धार्मिक नेता (पंडित, मोल वी, फादर आदि) 

(२) सामाजिक नेता (समाज सुधारक) 

(३) राजनैतिक नेता (राजनीतिज्ञ) 
(४) बौद्धिक नेता (विद्वान व्यक्ति) 
(५) आशिक नेता (पूजीपति) 

उपरोक्त नेताओं में भी तीन प्रकार के नेता होते हैं : 

(अ) तानाशाह नेता 

(ब) प्रजातान्त्रिक नेता 

(स) मध्यम मार्गी नेता । 

अन्य कई प्रकार से नेताओं को परिभाषित कर श्रेणीबद्ध किया जा सकता 
है। जैसे स्थानीय, प्रान्तीय. राष्ट्रीय. अन्तर्राष्ट्रीय नेता आदि एक ही अनुयायी एक 
समय कई प्रकार के नेताओं का अनुयायी हो सकता है। उदाहरणार्थ, एक किसी 
धर्म को मानने वाला धनी तथा विद्वान राजनीतिज्ञ | यह व्यक्ति जहाँ तक धर्म 
का सम्बन्ध है उसके धर्म के नेता का अनुयायी है. धनी होने से उससे बड़े उद्योगपति 
नेता का अनुयायी है विद्वान होने से वह बौद्धिक नेता का अनुयायी हो सकता 
है. तथा राजनीतिज्ञ होते से उससे बड़े राजनतिक तेता का अनुयायी हो सकता है 
किन्तु एक प्रकार के नेता जो परस्पर विरोधी विचारधारा रखते हों, दोनों का वह 
अनुयायी नहीं हो सकता । यही बात नेता को भी लागू हों सकती है। एक व्यक्ति 
कई प्रकार का नेता हो सकता है । 
नेता के आवश्यक गुण : 

(१) मिलन सारिता (२) बुद्धिमान (३) आत्मविव्वासी (४) परिश्रमी 
(५) परिवरततंनशील मनोवृत्ति वाला (६) कुशल (७ ) दक्ष (5) समय सुचक्ता वाला 
(६) वक्ता (१०) कल्पना शक्ति वाला (११ ) निडर (१२) साहसी (१३ ) संकल्प 
शक्ति वाला (१४) स्पष्टवादी (१५) तुरन्त निर्णय लेने की क्षमता वाला (१६) आत्म 
संयमी (१७) उत्तरदायित्व निमाने की योग्यता रखने वाला (१८) सद्गुणी नेता में 
._ उपरोक्त गुण होने पर ही वह उत्कृष्ट नेतृत्व कर पक अच्छा नेता बन सकता है । 
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नेता के कार्य : 

(१) नये ज्ञान, विचारों से अपने अनुयायिओं को ज्ञान कराना, उनके विचार 
जानना तथा अगर आवश्यक हुआ तो उसमें परिस्थिति अनुसार परिवर्तन करना । 

(२) अपने विचारों के अनुसार अनुयायिओं के व्यवहार में परिवर्तन लाना । 

(३) किसी समस्या का समाधान करना तथा समस्या का निराकरण करने 
हेतु प्रयास करना । 

(४) अपने वक्‍तृत्व शक्ति के माध्यम से अनुयायिओं को श्रेरित करना । 

(५) अनुयायिओं के कल्याण हेतु कार्य करना । 

(६) किसी भी विपत्ति के समय समयानुकूल मार्गदर्शन देना तथा मदद 
करना । 

(७) वर्तमान के आधार पर भविष्य का आकलन करना । 

(८) व्यवहार कुशलता से अनुयायिओं का विश्वास प्राप्त करना । 
स्वास्थ्य कार्यक्रमों में नेत। का योगदान : 

(१) अगर नेता को सही तरीके ढूँढ़ा गया, पहचाना गया तथा उसे कार्यत्रमों 
की जानकारी दी जाकर उससे सहयोग माँगा गया तो कार्यक्रम को सफल बनाने में 
काफी योगदान हो सकता है । 

(२) अगर नेता ने कार्यक्रम के महत्त्व को समझा तथा उसके योग्य होने पर 
उसे स्वयं ने अपनाया तो कार्यक्रम सफल हो सकते हैं । 

(३) अगर स्वक्रिया होगा तो वह सम्पर्क साधने पर निश्चित ही मददगार 
साबित होगा। निष्क्रिय नेता या और इसके सम्पर्क साधने पर अगर वह स्वयं नहीं 
अपनायेगा तो कम से कम अवरोध उत्पन्न नहीं करेगा । व्यवधान उत्पन्न न करना भी 
एक महत्वपूर्ण योगदान देना हैं । 

अतः सर्वथा योग्य नेता को पहचान कर, उसके अनुभव का तथा लोकप्रियता 
का लाभ उठाते हुए स्वास्थ्य कार्यकर्त्ता को स्वास्थ्य कार्यक्रम को सफल क्रियान्वयन के 
लिए ग्रामीण क्षेत्र के सभी नेताओं से निकट सम्पके बनायें, उनका विश्वास प्राप्त करें 
तथा कार्यक्रम की जानकारी देकर उनका सहयोग, उनकी सुविधा तथा स्थानीय 
आवश्यकता के अनुसार प्राप्त करें । अगर ऐसा किया गया तो कोई कारण नहीं कि 
स्वास्थ्य योजना का सम्पूर्ण लाभ ग्रामीण जनता को प्राप्त न हो । 


+ 


१२३. प्रचार प्रसार में द्रष्य श्राव्य साधनों का योगदान 
किसी भी कार्यक्रम की सफलता प्रसार साधनों के आधार पर निरभर करती 
है । आधुनिक युग में प्रचार-प्रसार का महत्व किसी से भी छुपा नहीं है । इसमें द्रष्य 
श्राव्य साधनों का योगदान अत्यन्त महत्वपूर्ण है । 
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द्रष्य भ्राव्य साधन क्‍या है ? 

ये साधन हैं जिनके माध्यम से प्रभावशाली ढंग से सीखने समझने वालों को 
सरल तथा सुरुचिपूर्ण ढंग सीखने में सहायता करता है। 
द्रष्य श्राव्य साधनों का महत्व : 

द्रष्य श्राव्य संचार का एक मुख्य साधन है। यह सीखने तथा सिखाने वाले को 
अत्यन्त सहायता करता है । यह साधन ग्रहणकर्त्ता तथा दाता की शक्ति को बढ़ाता 
है । द्रष्य श्राव्य साधन शिक्षक तथा शिष्य दोनों को सहायता करते हैं । 

यह शिक्षक को क्रमबद्ध तरीके से व्यवस्थित रूप से पढ़ाने में मदद करते 
हैं । अपने विचारों को अधिक स्पष्ट करने में सहायता करते हैं | शिक्षक विषय रुचि- 
कर ढंग से पढ़ा सकता है । इसके द्वारा मनोवृत्ति बदलने में सहायता मिलती है । 
विचारों की समृद्धि करने में सहायक होते हैं । शिक्षक जो बातें बोलकर नहीं सिखा 
सकता है वह इन साधनों के माध्यम से आसानी से पढ़ा सकता है । इसमें बोलना भी 
कम पड़ता है । 

यह विद्यार्थो को किसी भी बात को जल्दी, आसानी से सीखने में मदद 
करता है । इस माध्यम से सीखी बातें जल्दी याद होती हैं | यहाँ पर शिक्षक से 
विद्यालय में पढ़ाने वाले शिक्षक से ही तात्पय नहीं है न उसे विद्यालय में पढ़ने वाले 
विद्यार्थी से ही है किन्तु शिक्षक वह व्यक्ति है जो शिक्षा देता है, अपना ज्ञान देता है 
चाहे व्यवसायिक रूप से वह कुछ भी हो । विद्यार्थी वह है जो कुछ सीखने का प्रयास 
करता है । सीखने में रुचि हो । 
द्रष्य श्राव्य साधनों के गुण : 

अच्छे द्रष्य श्राव्य साधनों में निम्नांकित गुण होना आवश्यक है : (१) साधन 
समझाने में सरल हों । (२) एक समय एक ही विचार को प्रगट करने वाले हों, 
(३) स्थानीय माषा में हों तथा शचिकर हों। (४) संक्षिप्त हों किन्तु विचारों को 
पूर्ण प्रगट करने वाले हों । (५) सस्ते तथा आकषेक हों । (६) अगर रंगीन हों तथा 
आकर्षक वृत्ति के हों अति उत्तम होता है । 
द्रष्य श्राव्य साधन के प्रकार : 

१. जन संचार के लियें--रेडियों, टेलीविजन, नाटक, सिनेमा, कठपुतली का 
बेल, पोस्टर्स, पाम्पलेट्स, छपी हुई सामग्री जैसे पाम्पलेट, लिफलेट, प्रदर्शनी फिल्म 
स्ट्रेप, फिल्‍म स्‍लाईड, टेलीग्हीजन, टेपरेकार्ड आदि । 

२. समूह तथा व्यक्तिगत सम्पर्क में संचार के लिये साधन--चार्ट, ग्राफ, 
नक्शे, क्लीप चार्ट, क्लीप बुक, ब्लेक बोर्डे आदि । 
द्रष्य भ्राव्य साधनों के चयन करने की पद्धति : 

१, जो विषय हम पढ़ाना चाहते हैं उससे सम्बन्धित साधन ही चयन करता 


चाहिए । 
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२. सीखने वालों की उम्र, शिक्षणस्तर आदि के अनुरूप ही चयन करता 
चाहिये । 

३. सीखने वाले की रुचि व अनुभव के आधार पर ही साधन का चयन 
होना चाहिये। 

४. समूह का आकार, बैठक व्यवस्था तथा उपलब्ध सुविधा के आधार पर 
ही साधन का चयन होना चाहिये । 

५. परिवहन व्यवस्था के अनुकूल साधन का चयन करना चाहिये । स्वास्थ्य 
कार्यकर्ता के लिये उपयोगी द्रष्य तथा श्राव्य साधन जिनका उपयोग कर बह 
स्वास्थ्य कार्यत्रमों का ग्रामीण क्षेत्र में अधिकाधिक प्रचार कर सकता है । बे हैं : 

१. पाम्पलेट २. पोस्टस ३. फ्लैश कार्ड ४. फनेल ग्राफ ५. क्लिप बुक 
६. श्याम पाट ७. टेप रिकार्डर ८. ट्रांन्जिस्टर €. चार्ट १०. ग्राफ आदि । 

उपरोक्त साधनों में से उपलब्ध साधनों का उपयोग करते हुए स्वास्थ्य 
कार्यकत्ता अगर स्वास्थ्य कार्यक्रम का प्रचार करे तो ग्रामीण जनता काफी लाभान्वित 
होगी । उनमें जाग्रति होगी, भ्राँतियाँ मिटेंगी तथा स्वास्थ्य कार्यक्रमों को सही दिशा 
में सोचेंगा । स्वास्थ्य कार्यकर्त्ता को भी समझाने में सरलता होगी । इसका प्रभाव 
जनता पर अच्छा पड़ेगा परिणामस्वरूप कार्यक्रम सफलता प्राप्त करेंगे | 
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संचार वह प्रक्रिया है जिसके अन्तगंत किसी विशिष्ट सन्देश को मूलरूप में 
एक स्थान से दूसरे स्थान पर पहुँचाया जाता है । इस प्रक्रिया को संचार या सन्देश 
बाहन कहते हैं । 

अगर संचार ठीक है तो ऐसे सन्देश एक स्थान से दूसरे स्थान पर उसी मनो- 
भाव, मूल रूप में, उसी भावना से पहुँचाय/ जावे तो उसका अपेक्षित प्रभाव होता 
है अन्यथा उसका रूप परिवर्तित होने पर उसका वह प्रभाव नहीं रहते हुए भ्रम का 
निर्माण होता है, जिससे वांछित परिणाम प्राप्त महीं होते हैं । हमारे रैंनिदिनी -के 
व्यवहार में भी हम पाते हैं कि जब एक व्यक्ति एक बात को कहता है तो अन्य 
व्यक्त अगर उसी बात को उसी रूप में उसी भावना से ग्रहण कर अन्य व्यक्ति तक 
नहीं पहुँचाता तो इससे गलत फहमी का निर्माण होता है । अफवाहों का उदगस्‌ 
संचार उचित रूप से न होने पर ही होता है । जिसके परिणाम कभी-कभी काफी 
भयक ९ निकलते है । अतः संचार ठीक होना आवश्यक है । 
संचार के स्रोत : 


१. चर्चा २. विचार गोष्ठी ३. चलचित्र ४. टेलीविजन ५. भाषण ६. पत्र 
पत्रिकायें ७. समाचार पत्र ८५. रेड़ियो आदि इन साधनों से संचार होता है। 
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पर कई बार इनमें जो बातें बताई या कही जाती हैं, उप्तके मूल रूप में ग्रहण नहीं 
किया जाता तो उसका प्रभाव नष्ट हो जाता है तथा उसके वांछित परिणाम नहीं 
निकलते हैं । 

उचित संचार की रुकाव्टे : 

१. संचार का स्रोत ही अगर त्रुटिपुर्ण हो । २. स्रोत की भाषा सरल न हो । 

३. संचार के द्वारा जो बातें कही जाती हैं कभी-कभी द्वि-अर्थी होती हैं, जिसका अर्थ 
ठीक रूप में न लेते हुए अन्यथा भी लिया जाता है| ४. स्रोत में जो भावना स्पष्ट 
करने का प्रयास किया गया हो वह विधि ही दोषपूर्ण हो । ५. संचार के स्रोत को 
मूल रूप में ग्रहण करने में लापरवाही । ६. ग्रहणकर्त्ता में बुद्धि तथा ज्ञान की कमी । 
७. संचार के लिये अपनाये गये साधन की अप्राप्ति। ८. ग्रहण कर्त्ता द्वारा संचार 
स्रोत द्वारा प्राप्त सन्देश का जानबूझकर या अनजाने में अपने मनमाने ढंग से अथ॑ 
तथा निष्कष निकालना तथा उसका प्रसार अपने ढंग से करना । €. अगले वगं द्वारा 
भी मनमाने ढंग से अथं निकालना तथा उसका बिगड़े रूप में प्रसार करना । 
१०. संचार में त्रुटि होने पर समय पर ही तुरन्त उसमें सुधार या खंडन न करना । 


संचार रुकावटें दूर करने के उपाय : 


१. संचार के लिये जिस भाषा को उपयोग में लिया जावे उसकी भाषा सरल 
समझ में आने वाली तथा स्थानीय भाषा हो ताकि गलत फहमी का कोई कारण न 
हों। २. संचार के साधन के रूप में चित्र मॉडल आदि जिसका उपयोग किया 
जावे वह स्पष्ट तथा आसानी से समझ में आने वाला होना चाहिए। ३. संचार में 
जो बातें कही या लिखी जावें या प्रदर्शित की जाती हैं वह द्वि-अर्थी नहीं होनी चाहिए । 
४. संचार के लिये जों साधन अपनाया जावे उसका उपयोग प्रभावकारी ढंग से हो 
इस बात का प्रयास किया जाना चाहिये । ताकि मूल भावना को ग्रहण करने में ग्रहण 
कर्ता को कोई कठिनाई त हो । ५ संचार के माध्यम के रूप में जिस साधन को अप- 
नाया जाय उसे ग्रहणकर्ताओं के ज्ञान, बुद्धि तथा शैक्षणिक स्तर के आधार पर ही 
चुनना चाहिये अन्यथा उसका वांछित प्रभाव नहीं पड़ेगा । ६. सवार के जो साधन 
अपनाये जावें वे पर्याप्त होने चाहिये। उदाहरण के लिये, एक हजार व्यक्तियों की 
समा को सम्बोधित करने के लिये लाउडस्पीकर का उपयोग करना पूर्णतः पर्याप्त 
होगा । न कि मेंगा माईक । ७. त्रूटिपू्ण संचार होने पर उसका खंडन तथा सुधार 
तुरन्त करना चाहिये। 
स्वास्थ्य कार्यक्रमों में संचार का महत्व : 

हम प्रतिदिन देखते हैं कि स्वास्थ्य कार्यक्रमों के बारे में सही जानकारी के 
अभाव में या संचार त्रूटिपूर्ण होने से विभिन्न प्रकार की अफवाहें उड़ती रहती हैं । 
अत: स्वास्थ्य कार्यकर्ता को चाहिये कि वह स्वास्थ्य कार्यक्रमों की जानकारी जब भी 
दें तव सरल माषा में स्पष्ट शब्दों में तथा स्थानीय भाषा में दे तथा उसे उचित 
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माध्यमों से योग्य उदाहरण द्वारा समझाना चाहिये । शंकाओं का समाधान तुरन्त 
करना चाहिए | अगर किसी प्रकार की अ्रान्ति उत्पन्न हो या भ्रामक बातें उसे 
मालूम पड़ें तो तुरंत खंडन करना चाहिए । अगर स्वास्थ्य कायेकर्ता की स्वयं किसी 
बात की पूर्ण जानकारी न हो या भ्रम हो तो वह अपर्याप्त हो तो अपनी धारणाओं के 
आधार पर जानकारी कदापि न दे वरना सही तथा तथ्य पूर्ण जानकारी अपने वरिष्ठों 
से प्राप्त कर उसके पश्चात्‌ ही वह जानकारी अन्य व्यक्तियों को दे । स्वास्थ्य कार्यत्रमों 
को सफल बनाने के लिये यह आवश्यक है कि उनके सम्बन्ध में पूर्ण तथा सही 
जानकारी दी जावे तभी कार्यक्रमों का क्रियान्वयन उचित ढंग से तथा सफल होगा । 


१२५. प्रेरणा 


किसी भी कार्यक्रम को चलाने के लिये उसे जन सामान्य द्वारा स्वीकार 
किया जाना आवश्यक है । कोई भी व्यक्ति स्वीकार तब करेगा जब उसे आवश्यकता 
होगी या आवश्यकता महसूस कराई जायेगी, जब वह स्वीकार करने के लिये तैयार 
होगा तब उसे हम प्रेरित करेंगे । 


अंत: प्रेरणा--एक प्रकार की उत्तेजन शक्ति है जो कार्यें करने के लिये तथा 
जारी रखने के लिये उत्तेजित करती है। 


मनुष्य में प्रेरणा तब उत्पन्न होती है जब मनुष्य को किसी बात की आवश्य- 
कता होती है, या उसे आवश्यकता महसूस करा दी जाती है तब व्यक्ति में वह 
प्राप्त करने की इच्छा जाग्रत होती, उसे प्राप्त करने हेतु मानसिक तनाव उत्पन्न 
होता है । यह एक चालक शक्ति है। इसे प्रणादेन (/97५6) कहते हैं । यहीं से प्रेरणा 
की क्रियाशीलता प्रारम्भ होती है। व्यक्ति जो उसमें मानसिक असंतुलन हो गया 
है, उसे दूर का संतुलन प्राप्त करने का प्रयास करता है, अर्थात जिस बात की 
उसे आवश्यकता हो गई है उसकी पूर्ति करने का वह प्रयास करने लगता है. यह 
प्रयास तब तक निरंतर जारी रहता है तब तक लक्ष्य प्राप्त नहीं हो जाता है। 

मनुष्य सामाजिक प्राणी है तथा वह समाज का एक सदस्य है | विरासत में 
जो संस्कृति उसे प्राप्त हुई है उसके अन्तगंत कई कारणों से आवश्यकता उत्पन्न होती 
है । वैसे सामान्यतः दो प्रकार की प्रेरणा होती है | 
(१) जन्म जात प्रेरणा : 

मानव जन्म में कुछ आवश्यकता जेसे भूख, प्यास, प्रेम आदि होता है 
इनकी पूर्ति के लिये भोजन, जल आदि आवश्यक है । इनके अभाव में संतुलन बिगड़ 
जाता है। आवश्यकताएँ प्रणोदन होती हैं तो पूर्ति करने वाली वस्तुएं उदह्दीपक 
होती हैं । इन दोनों में बिना संतुलत आवश्यक है पर इसके बीच में प्रेरणा होना 
आवश्यक है । जैसे भूख प्रणोदत है । इसकी पूर्ति उद्दीपक (भोजन) द्वारा होगी कितु 
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अगर व्यक्ति को भूख त हो तथा अच्छे से अच्छे पक्रत्रात भी वह ग्रहण नहीं करेगा 
उसे उद्दीषक से प्रेरणा नहीं मिलेगी क्योंकि पकवान या भोजन उद्दीपक है किन्तु 
केवल भूख की स्थिति में, अगर भूख लगी है तो वह चटनी रोटी जो कि उद्दीपक 
है, को प्राप्त करने की इच्छा उसे जाग्रत होगी तथा वह उसे प्राप्त करने का प्रयास 
करेगा क्‍योंकि यहाँ पर प्रेरक है । बिना प्रेरक से कोई काम हम नहीं करते हैं । हमें 
थकान है, बिस्तर सामने है तथा प्रेरक भी है तो हम तुरन्त बिस्तर पर विश्वाम 
करेंगे । किन्तु केवल बिस्तर होने पर हम विश्राम नहीं करेंगे । जब आवश्यकता होती है 
और उसके पूर्ति का साधन उपलब्ध है तो हम प्रेरक के कारण क्रियाशील हो जाते हैं, 
कियाशील होना ही स्पष्ट करता है कि प्रेरक है । प्रेरक द्वारा हम जब प्रेरित होते 
हैं तो यह क्रिया प्रेरणा है । 

(२) उद्दीषक प्रेरणा : 


किसी भी कार्यक्रम को चलाने के लिये प्रेरणा अत्यन्त आवश्यक है । इसका 
निर्माण उद्दीपक की उपस्थिति में होता है । तथा अगर प्रणोदन है तो शैरक अपना 
काये निश्चित ही करेगा । हम देखते हैं कि ग्रामों में कुछ लोगों को फरिवार नियोजन 
साधन अपनाना आवश्यक्र होता है, बच्चों को टीके लगवाना आवश्यक होता है, 
किन्तु उन्हें इसका ज्ञान नहीं है, उन्हें इसकी आवश्यकता महसूस कराना आवश्यक 
है । वे जब आवश्यकता महसुस करेंगे उसकी पूर्ति की इच्छा जाग्रत होगी । इस समय 
उन्हें अगर उद्दीपक मिलता है तो उसमें उत्तेजना होगी. प्रयास होगा तथा वे परिवार 
नियोजन साधन अपना लेंगे या टीके लगवा लेंगे जंत्री मी आवश्यकता होगी । 

उद्दीपक दो प्रकार के होते हैं : 

(१) सकारात्मक उद्बीपक । 

(२) नकारात्मक उद्दीपक । 


(१) सकारात्मक उद्दीपक--जो प्रोत्साहित करता है जैसे नसबंदी कराने वाले 
को क्षतिपूर्ति के रूप में धन, प्रशंसा । 


(२) नकारात्मक उद्दीपक--जों दंड या भय के रूप में होता है जैसे टीके न 
लगवाने फर रोग से ग्रसित होने का भय या नसबंदी न कराने पर लाभ प्राप्ति से 
बंचित होना आदि । 


तात्पय यह है कि स्वास्थ्य कार्य कर्ता को जिस स्वास्थ्य कार्यक्रम से सम्बन्धित 
ब्रेरणा कार्य करना हों प्रथम उसकी आवश्यकता बताना चाहिये, समझाना चाहिये, 
महसूस कराना चाहिये | तत्पपचात आवश्यकता पूर्ति के साधनों के उपलब्धी बाबद 
बताना चाहिये साथ ही स्वीकार करने के लाभ स्वीकार न करने की स्थिति में होने 
थाली संभावित हानि, कठिनाई का ज्ञान कराना चाहिये और यह प्रयास तब तक 
जारी रहना चाहिये जब तक लक्ष्य प्राप्ति न हो अर्थात कार्यक्रम को समाज स्वीकार 
नकरले! 
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प्रेरणा काये लगातार चलने वाली प्रक्रिया है क्योंकि मनुष्य की आवश्यकता 
अनंत है, किन्तु उसे जागृत करने की आवश्यकता है, महसूस कराने की आवश्यकता 
है । यही प्रेरणा कार्य हे । 
है. 


१२६. समुदाय में कार्य करने के चरण 

मनुष्य एक सामाजिक प्राणी है । वह समाज में ही जम्म लेता है, समाज का 
सदस्य होता है तथा अन्त में समाज में ही उसकी मृत्यु होती है । मनुष्य का व्यवहार 
समाज द्वारा निर्धारित रूढ़ि रीति, परम्पराओं, विश्वास आदि द्वारा नियन्त्रित 
होता है । 

किसी भी समस्या का समाधान करने के लिये यह आवश्यक है कि समुदाय 
में कार्य किया जाय, समाज को समस्या के बारे में बताया जावे तथा उन्हीं के सहयोग 
से निराकरण का प्रयास किया जाय । सामाजिक परिवर्तन एकदम नहीं आता है। 
उसमें प्मय लगता है, समस्या को समझकर परिवर्तन द्वारा निराकरण करने का कार्य 
समाज सेवक करते हैं । 

समाज में काय करने के लिये, उनके दृष्टिकोण में परिवततंन लाने के लिये 
व्यवास्थित तथा क्रमबद्ध विधि से काये करना आवश्यक है। 

(१) व्यक्तिगत सम्पर्क । / 

(२) समूह चर्चा । 

(३) समुदाय में काये। 

(१) व्यक्तिगत सम्पर्क--इसमें काये कर्ता द्वारा एक-एक व्यक्ति से व्यक्तिगत 
रूप से मिलकर चर्चा की जाकर प्रेरणा काये किया जाता है । 

कार्यकर्ता में निम्न बातें होना आवश्यक है : 
१) जिस विषय पर चर्चा करना है उसका पूर्ण ज्ञान । 
२) सम्पकक हेतु पूर्व निर्धारित उद्देश्य । 
३) मित भाषी । 
४) शंका समाधान की पूर्ण योग्यता । 
५) गम्भीर, हृढ़ संकल्प वाला तथा उतावला न हो । 
६) सफलता के प्रति आशावबान । 

उपरोक्त गुण काये कर्ता में आवश्यक होने के साथ ही निम्न बातों का ध्यान 
विशेष रूप से रखना चाहिप्रे : 

(१) व्यक्ति सम्पके का ज्ञान अगर संभव हो तो उस व्यक्ति को पूव से ही 
करा देना चाहिये जिससे सम्पर्को किया जाता है, उसे पूर्व से ज्ञात होने से वह उपलब्ध 
रहेगा । 


( 
( 
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(२) व्यक्तिगत सम्पर्क का स्थान, तिथि तथा समय पूर्व निर्धारित होना आव- 
श्यक हे । 

(३) इस सम्पक के पूर्व उसे व्यक्ति के बारे में आवश्यक जानकारी प्राप्त कर 
लेना चाहिए । 

(४) सम्पक के प्रारम्भ में काय कर्ता को अपना परिचय तथा मंतब्य बताना 
चाहिये । 

(५) चर्चा में कार्यकर्ता को इस प्रकार से प्रयास करना चाहिये की अन्य व्यक्ति 
अधिकाधिक चर्चा में भाग ले, शंकाए पूछे, प्रश्न पूछे । 

(६) कार्यकर्ता को गम्भीरता तथा धैये से शंकाओं का समाधान तथा प्रश्नों 
के उत्तर देना चाहिये। 

(७) चर्चा में प्रयास यह होना चाहिये कि समस्या के बारे में उसे अच्छी 
. तरह से अवगत कराया जाय तथा उसके समाधान हेतु उसमें उत्सुकता निर्माण 
की जाय । 

(८) कार्यकर्ता को अपना मत या विचार अन्य व्यक्ति पर कभी भी नहीं 
थोपना चाहिये ! 

(६) कार्यकर्ता को जिस व्यक्ति से चर्चा की जा रही है, अपना निर्णय तुरन्त 
देने के लिए जोर नहीं देना चाहिये । उसे पुन: मिलने का आश्वासन देकर बिदा लेना 
चाहिए ताकि उसे स्वतन्त्र रूप से सोचने समझने का अवसर मिल सके। व्यक्तिगत 
सम्पर्क के समय अपनी बात कहने के लिये स्वास्थ्य कार्यकर्ता को निम्न सहायक 
साधनों का उपयोग भी करना चाहिये । ये बड़े सहायक सिद्ध होते हैं । 

१. फ्लैश कार्ड २. सिरिज ३. पाम्पलेट्स ४. लिफ्लेट्स ५. सचित्र कहानी 
६. पोर्ट बल माडल आदि । 

(२) सम्ृह चर्चा--मानव जन्म से ही समूह में निवास करता है। प्रथम वह 
परिवार के साथ रहता है जो कि प्राथमिक इकाई है, इसके पश्चात्‌ विद्यालय, पास- 
पड़ोस, मित्रों के समूह में खेलता, कूदता, सीखता, बड़ा होता है। इस प्रकार समूह 
बदलते जाते हैं । किन्तु हर समूह में वह कई बातें जसे अनुशासन, प्रेम, सह-अस्तित्वं, 
सहनशीलता, समत्वय आदि गुणों को सीखता है, आत्मसात करता जाता है, तभी वह 
एक सफल नागरिक बनता है । 

समुह चर्चा- जब दो या अधिक व्यक्ति एक ही स्थान पर समान तम॒त्या 
या उद्देश्य के सम्बन्धी चर्चा के लिये एकत्रित होते हैं तथा चर्चा करते हैं, व समाधान 
निका लने का प्रयास करते हैं उसे समूह चर्चा कहा जाता है । 
समुह चर्चा का उद्देश्य : 

(१) समस्या महसूस करना । 

(२) समस्या के निराकरण हेतु चर्चा करना | 
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(३) समस्या को सूलझाने में सहयोग प्राप्त करना । 

(४) समस्या का निराकरण करना । 

(५) किये गये कार्य पर चर्चा करना, विश्लेषण करना, मूल्यांकन करना 
तथा तदनुसार सुधार कर पुनः काये प्रारम्भ करना या कार्ये को गति देना । 
समृह चर्चा के प्रकार : 

(१) औपचारिक चर्चा, (२) अनौपचारिक चर्चा । 
औपचारिक चर्चा : 

यह चर्चा पूर्व योजना बनाकर निश्चित उद्देश्य के लिए, निश्चित दिनांक, 
निद्चित स्वान व समय पर आयोजित की जाती है। चर्चा के विषय की जानकारी 
पूर्व में सम्बन्धित व्यक्तियों को दे दी जाती है । 

औपचारिक चर्चा आयोजन कर्ता को ध्यान में रखने हेतु आबश्यक बातें : 

(१) सामान्य रुचि वाले व्यक्तियों को एकत्रित करना । 

(२) समूह में सभी क्षेत्र के [मोहल्ले] लोग जहाँ तक सम्भव हो बुलाना । 

(३) जनसाधारण की समस्या को ही विचा रार्थ लेना, व्यक्तिगत समस्या का 
समूह चर्चा में कोई स्थान नहीं है । 

(४) समूह में सदस्यों की संख्या इतनी होनी चाहिये कि सभी व्यक्ति उसमें 
स्वतन्त्रतापूर्वक अपने विचार प्रकट कर सकें । 

(५) चर्चा में वातावरण सौहादंपूर्ण हो, संघर्षपूर्ण न हो । 

(६) ऐसे विषय जिसमें संघर्ष या मन मुटाव हो सकता हो वे विषय॑ चर्चा 
हेतु कदापि न लें। 

(७) समूह चर्चा की बैठक व्यवस्था जहाँ तक संभव हो अधे गोलाकार होना 
चाहिये । 

(८) चर्चा में प्रत्येक व्यक्ति का मत जानने का प्रयास होना चाहिए। ताकि 
उदासीन व्यक्ति भी इसमें भाग लेने के लिए प्रेरित हों । 

(६) आयोजन कर्ता को विषय का पूर्ण ज्ञान हो । 
समूह चर्चा सकल नहीं होती अगर : 

(१) सामान्य चर्चा वाले व्यक्तियों को एकत्रित नहीं किया जाता । 

(२) समूह के सदस्यों की संख्या अत्यन्त अल्प (जैसे २-३२) या अत्याधिक न 
हो जैसे १५-२० से अधिक । 

(३) सभी सदस्यों को अपने विचार प्रकट करने का अवसर न मिले । 

(४) जब सदस्य एक साथ बोल रहे हों तथा एक दूसरे को विचार सुनाई 
ही नहीं पड़ रहे हों । 

(५) चर्चा का उद्देश्य ही स्पष्ट न हो । 

(६) संघषपुर्ण वातावरण का निर्माण हो जावे । 
(७) व्यक्तिगत समस्याओं पर चर्चा हो। 
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समूह चर्चा को नियन्त्रित करने, विषय से अलग न हटने तथा उन्समुक्त चर्चा 
करने हेतु एक नेता की आवश्यकता होती है । अत: समूह में से ही एक व्यक्ति 
को नेता चुनना चाहिये जिसे---(१) विषय का पूर्ण ज्ञान हो। (२) प्रभावशाली हो । 
(३) प्रोत्साहित कर सके। (४) संघर्षेपू्ण वातावरण का निर्माण न होने दे । 
(५) चर्चा के विषय से अलग न हटने दे। (६) सभी सदस्यों को भाग लेने हेतु 
प्रोत्माहित करें । (७) समस्या के समाधान हेतु अगर आवश्यक हो उसी समय निर्णय 
पर पहुँचने का प्रयास हो । 

समूह चर्चा का विवरण लिखने की व्यवस्था भी होनी चाहिए | इस हेतु एक 
लेखन का काये करें, चर्चा के बीच हुये विचारों के आदान-प्रदान की मुख्य-मुख्य बात 
को नेता के मार्ग-दशन में लिखे तथा लिये गये निर्णयों को भी अंकित करे तथा 
अन्त में समूह चर्चा का प्रतिवेदन पढ़कर सुनावे । 


समुह चर्चा के लाभ : 

(१) चर्चा में निष्क्रिय व्यक्ति भी अन्य लोगों के विचार सुनकर विचार करने 
लगता है तथा सक्रिय हो जाता है। 

(२) समस्या के सम्बन्ध में समूह के सभी सदस्यों को सभी दृष्टिकोण से 
विचार करने का अवसर मिलता है तथा समझने का अवसर मिलता है तथा निर्णय 
लेने में सुविधा होती है । 

(३) निर्णय एकमत या बहुमत द्वारा होता है अत: सदस्य का समाधान 
करने में सभी सहयोग देते हैं । 
अनौपचारिक समूह चर्चा : 

जब बिना पूर्व निर्धारित समय, स्थान तथा विषय के अचानक समूह में 
जाकर किसी एक विषय पर चर्चा आरम्म की जाती है। इस हेतु पूर्व से निर्धारित 
चर्चा की रूपरेखा नहीं होती है । 

अनौपचारिक चर्चा में जिस प्रकार भाग लिया जावे तथा उसमें जिन बातों 
का ध्यान रखा जाये वह निम्नानुसार हैं : 

(१) समूह में सम्मिलित होते ही अपना परिचय | 

(२) उनकी जिस विषय पर पूर्व में चर्चा चल रही थी उसमें रुचि ले । 

(३) चर्चा के बीच अपना विषय भी रखे । 

(४) उनकी आवश्यकताओं को समझे तथा संभव हो तो सुझाव दे । 

(५) अपने विषय में रुचि उत्पन्न करें। 
समुदाय में कार्य : 

इसमें कार्य करने में किसी प्रकार का संख्या का, स्थान का अन्धन नहीं होता 
है । यह प्रणाली वृहद्‌ जनसंख्या को एक साथ किसी समस्या के बारें में अवगत कराते 


हक 
हुए उसके समस्या समाधान को बताया जाता है। इसमें शिक्षित करने वाली संस्था या 
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स्रोत ही समस्‍या का समाधान बताता है। उनसे समाधान के लिए साधारणतः 
सुझाव नहीं माँगे जाते । केवल विकल्प दिये जा सकते हैं । 

यह कार्य जनसभा, सम्मेलन, रेडियो प्रसारण, दूरदर्शन (टेलीविजन) पर 
प्रसारण, समाचार पत्र आदि के माध्यम से किया जाता है । 

इसमें आवश्यक है कि समस्या के विभिन्न पहलुओं को स्पष्ट किया जाय । 
उससे होने वाली कठिनाई तथा हानि से उपलब्ध साधन या माध्यम द्वारा जन 
साधारण को अवगत कराया जाय साथ ही उसके समाधान हेतु हल को भी सुझाया 
जाय । 


है 


१२७. स्वास्थ्य शिक्षा 


प्रस्तावना--स्वास्थ्य मानव द्वारा अजित एक सम्पत्ति है। इसे सुरक्षित रखना 
पूर्णतः मानव के स्वयं के प्रति तथा समुदाय के प्रति व्यवहार पर निर्भर करता है । 
मानव हमेशा ही इसके प्रति उदासीन रहा है तथा इसे खोने पर ही उसे पाने की 
उत्सुकता जाग्रृत हई है । 
स्वास्थ्य क्या है ? 


परिभाषा--विश्व स्वास्थ्य संघटन के अनुसार, “स्वास्थ्य पूर्ण शारीरिक, 
मानसिक तथा सामाजिक कल्याण की एक दशा है, बीमारी या कमजोरी की अनुप- 
स्थिति ही नहीं है ।* 

स्वास्थ्य वह दशा है जिसमें मानव शरीर तथा आन्तरिंक व बाह्य पर्यावरण 
में उचित सहयोग हों । 

शिक्षा--पृर्व निर्धारित लक्ष्य की ओर अग्रसर होकर उद्देश्य प्राप्ति हेतु किया 
हुआ ज्ञानाज॑न ही शिक्षा है । चाहे ज्ञानाजन का माध्यम कुछ भी हो। अनुभव के 
आधार पर प्राप्त ज्ञान ही शिक्षा है । 

स्वास्थ्य शिक्षा--' स्वास्थ्य शिक्षा एक प्रक्रिया है जिसका उद्देश्य लोगों के 
ज्ञान, मनोवृत्ति एवं व्यवहार को बदलता है ।” 

स्वास्थ्य शिक्षा उन समस्त अनुभूतियों का योग है जो स्वास्थ्य सम्बन्धी 
आचरणों, आदतों एवं ज्ञान को अनुकूल रूप से प्रभावित करता है। जिसके अनुसार 
आचरण करने पर व्यक्ति तथा समाज का स्वास्थ्य उन्नत रहता है । 

स्वास्थ्य शिक्षा के उद्देश्य---समुदाय के सदस्यों के स्वास्थ्य सम्बन्धी आदतों 
तथा ज्ञान के बीच की खाई को भरना है। उद्देश्यों को निम्नानुसार वर्गीकृत किया 
जा सकता है : 

(१) स्वास्थ्य, व्यक्ति एवं समुदाय को सम्पत्ति है ।' यह भावना का निर्माण 
करता है । 
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(२) लोगों को अपने कार्यों तथा प्रयत्नों द्वारा स्वास्थ्य समस्याओं के निरा- 
करण हेतु निपुणता तथा ज्ञान से सज्जित होना चाहिये । 
(३) स्वास्थ्य सेवाओं के विकास तथा उचित उपयोग हेतु श्रेरित करना । 


(४) उत्तम स्वास्थ्य किस प्रकार प्राप्त किया जा सकता है इसका ज्ञान 
प्रदान करना । 

(५) व्यक्ति एवं समुदाय में व्याप्त अज्ञान एवं गलत धारणाओं को दूर कर 
उत्तम स्वास्थ्य हेतु स्वयं धयास करना । 

(६) स्वास्थ्य मानव समुदाय की एक अमूल्य निधि है यह जागृति उत्पन्न 
करता है । 

(७) स्वास्थ्य शिक्षा का एक प्रमुख उद्देश्य है। स्वस्थ आदतों का डालना 
तथा स्वास्थ्य शिक्षा के अनुसार आचरण करना क्योंकि बिना आचरण के शिक्षा 
बेकार है क्योंकि एक कहावत है “मैं सुनता हूँ भूल जाता हूँ, देखता हुँ, स्मरण रखता 
हूँ, यदि करता हूँ तो मैं जानता हूं ।” 

(८) व्यक्ति तथा समुदाय की धामिक, सामाजिक, मनोवैज्ञानिक श्रांतियों 
को दूर कर ज्ञान का प्रकाश देना। जैसे चेचक टीका, 2. 70. 7. क्रा49 न 
कराना । 

(६) स्वास्थ्य शिक्षा के माध्यम से व्यक्ति, समुदाय तथा राष्ट्र को उन्नति की 
ओर अग्रसर करना । 

स्वास्थ्य शिक्षा वह सीमेन्ट है जिसके द्वारा स्वास्थ्य सम्बन्धी कार्यक्रमों रूपी 
ईंटों को जोड़कर स्वस्थ राष्ट्र रूपी भवन का निर्माण किया जा सकता है । स्वास्थ्य 
शिक्षा बिज, मानव उवरा भूमि तथा उत्तम स्वास्थ्य उसकी उत्तम फसल है । 

स्वास्थ्य शिक्षा के सिद्धान्त--स्वास्थ्य शिक्षा सभी समाज, वर्गों जाति, 
अमीर-गरीब, युवा, वृद्ध, शिक्षित, अनपढ़, रोगीं एवं स्वस्थ्य सभी लोगों के लिये 
समान रूप से उपयोगी है । 
स्वास्थ्य शिक्षा के सिद्धान्त : 

(१) जब तक प्रेरणा नहीं होगी लोग सीखेंगे नहीं । 

(२) सीखने की इच्छा तथा रुचि होना आवश्यक है । 
(३) स्वास्थ्य शिक्षा दोहरी प्रक्रिया है । 
(४) लोगों के पूर्व ज्ञान को आधार बनाकर नया ज्ञान देना चाहिये । 

(५) श्रोता तथा वक्ता में उचित संचार होना चाहिये। भाषा सरल, स्पष्ट 
तथा आसानी से समझ में आने वाली हो चाहिये । 

(६) नकारात्मक शिक्षा के बजाय सकारात्मक शिक्षा अधिक उपयोगी है । 
नकारात्मक शिक्षा को आधार बनाया जा सकता हे । 
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(७) आवश्यकता के अनुरूप शिक्षा देना चाहिये। (कालरा के समय प. नि. 
की सलाह नहीं देनी चाहिये ।) 

(८) लोगों की आदत खान, पान, प्रथाएँ, रूढ़ियाँ, धामिक विश्वास निषेधों 
की जानकारी होनी चाहिये । 

(६) लोगों को भूमि, स्वास्थ्य तथ्यों को बिज तथा स्वास्थ्य कार्यकर्त्ता बीज 
बोने वाला होना चाहिये । 

(१०) स्वास्थ्य कार्यकर्ता तथा लोगों के बीच सोटह्यादंपूर्ण सम्बन्ध होना 
चाहिये । लोगों का विश्वास उनके सुख-दुःख में सहायक होकर प्राप्त करना चाहिये । 

(११) श्रोता का रहन-सहन, स्तर, शिक्षा आदि को ध्यान में रखकर शिक्षा 
दी जानी चाहिये । 

(१२) एक बार में ही समी अनुकरण नहीं करते अतः उसे बार-बार दोह- 
राना चाहिये। 

(१३) प्रत्येक व्यक्ति जीवन पयेन्‍्त सीखना चाहता है, अधिक उम्र हो जाने 
से सीखने की योग्यता कम नहीं हो जाती वरन्‌ रुचि की कमी तथा सीखने की इच्छा 
की कमी बाधक होती है । 

(१४) क्रियात्मक शिक्षा अधिक उपयोगी होती है । 

(१५) स्थानीय नेताओं से सम्पर्क, उनसे सोहार्दपूर्ण सम्बन्ध तथा उनकी उप- 
स्थिति तथा क्रियात्मक योगदान अत्यन्त महत्वपूर्ण होता है। 

स्वास्थ्य शिक्षा का विषय निम्न बातों पर निर्मर होना चाहिये : 

१. समूह की रुचि तथा उनकी आवश्यकता 

२. समूहों को जो पहले से ज्ञात है 

३. आयु, लिंग शिक्षा का स्तर 

४. समुदाय की स्वास्थ्य सम्बन्धी समस्याएँ। 


स्वास्थ्य शिक्षा के चरण : 

परिवार--१. व्यक्ति शिक्षा--(अ) गाधि। 288० (ब) 70090&/ ब९8० 
(स) स्कूल की उम्र (द) किशोर अवस्था (प) युवावस्था (फ) वृद्धावस्था । 

२. समुदाय--(१) स्थानीय धामिक नेता (२) स्थानीय सामाजिक नेता 
(३) पदासीन अधिकारी (पोलिस, पटवारी अध्यापक आदि) (४) स्थानीय चिकित्सक 
(५) स्थानीय स्वयं सेवा संस्था तथा उनके पदाधिकारी (६) शिक्षा के उचित अवसरों 
का उपयोग (जैसे हैजा, बाढ़, बीमारी, गर्भवती अवस्था आदि) (७) जरूरतमन्दों से 
सम्पर्क (८) तुरन्त सेवायें (६) स्वास्थ्य समितियों का स्थानीय तौर पर गठन । 

३. समह--(१) व्यक्तिगत सम्पर्क द्वारा समस्या जानकर उनका तुरन्त निरा- 
करण (२) समूह की समस्या जानकर उसका तत्काल निराकरण । 

समूह में निम्न तरीके से स्वास्थ्य शिक्षा दी जानी चाहिये : 

१. समूह चर्चा (07009 7]66078 ), 
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२. आसस भा, 

३. भाषण, 

४. चिकित्सक के क्लीनिक, 

५. उद्योग ([700809) में जन-समूह जब एकत्रित होता हो जैसे चौपाल, 
पंचायत की बैठक, सांस्कृतिक कार्यक्रम । हे 
स्वास्थ्य शिक्षा की पद्धति : 

१. व्यक्तिगत सम्पकं, २. समूह चर्चा, ३. आमसभा में, ४. प्रान्‍्त देश या 
विश्वव्यापी कम्पेन । 
स्वास्थ्य शिक्षा के साधनों के चयन का सिद्धान्त : 

9. स्वास्थ्य शिक्षा के साधनों की उपलब्धि । 

२. स्वास्थ्य शिक्षा जिन्हें दी जाती है उनका बौद्धिक शैक्षणिक स्तर । 

३. समुदाय को रुचि रहे ऐसा साधन । 

४. शिक्षा साधन में निहित तथ्यों का सही तथा वातावरण तथा आवश्यकता 
के अनुरूप होना । 

५. उपयोगी तथा रुचिपूर्ण तथा उद्देश्य प्राप्ति में सहायक हो । 

. स्थानीय साधनों का अधिकाधिक उपयोग । 
स्वास्थ्य शिक्षा के साधन तथा सामग्री : 

१. साक्षात्कार, २. ग्रुप या समूह चर्चा, ३. व्याख्यान या गोष्टी, ४. पेनल 
या सिरपोझीयम--केवल विशेषज्ञ ही चर्चा करते हैं तथा अन्य केवल श्रवण करते हैं, 
भू. समाचार पत्रों में चित्र या समाचार आदि लेख, ६. मासिक, साप्ताहिक, पत्र 
पत्रिकाओं द्वारा चित्र, समाचार व लेख आदि, ७. चल-चित्र प्रदशन, ८. स्‍लाईड शो, 
६. प्रदर्शनी, १०. बुलेटीन बोर्ड या सूचना पट, ११. चार्ट, ग्राफ, १२. पोस्ट्स, १३. 
पाम्पलेट्स १४. बुकलेट्स १५. टेलीविजन, १६. माडल्स, १७. अजायबघर, १८. 
रेडियों संदेश रेंडियो फोरम, १६. कठपुतली का प्रदशेन, २०. नाटक ड्रामा, २१. 
स्वास्थ्य मेगजिन, २२. रोल प्ले, २३. प्रदशेन । 


स्वास्थ्य शिक्षा का क्षेत्र : 
१. परिवार नियोजन, 
. आहार, पोषक आहार, कुपोषण से होने वाली बीमारियाँ, 
, संक्रामक रोगों की रोकथाम, 
दुर्घटना की रोकथाम, 


» मानसिक स्वास्थ्य 
, पर्यावरण स्वच्छता (स्वच्छ वायु, कड़ा, ककंट, गंदे पानी का निकास), 


, व्यक्तिगत स्वास्थ्य (स्नान, कपड़े, दाँत, खांसना), 
* मानव शरीर रचना, 
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६. अस्वास्थ्यप्रद आदतों एवं पदार्थों के प्रभाव, 

१०. मातृ एवं शिशु कल्याण । 

स्वास्थ्य कार्यकर्त्ता को या उससे उच्च पदस्थ को समय-समय पर मूल्यांकन 
करना चाहिये। 

मूल्यांकन करते समय निम्न बातों पर विचार करना चाहिये : 

१. निर्धारित उद्देश्य । 

२. स्वास्थ्य शिक्षा हेतु निर्धारित की गई प्रणालियाँ व उसका अनुसरण । 

३. निर्धारित लक्ष्य प्राप्ति का आकार । 

स्वास्थ्य शिक्षा का मूल्यांकन करते समय प्राप्त प्राप्ति को ध्यान में रखते 
हुये निम्न बिंदुओं पर विचार करना चाहिये : 

१. स्वास्थ्य शिक्षा हेतु जो विधि तथा प्रणाली अपनाना निश्चित किया गया 
था क्‍या उसी के अनुसार काये किया गया ? 

२. कार्य में जिन कठिनाइयों का सामना करना पड़ा उसका ब्यौरा । 

३. कठिनाइयों को हल करने हेतु किये गये प्रयास । 

४. सुझाव । 

स्वास्थ्य शिक्षा में कार्यकर्ता को अपनी वाणी, कान तथा हाथों का उपयोग 
उचित समन्वय के साथ करना चाहिये । स्वास्थ्य शिक्षा हेतु प्रत्येक उचित अवसरों 
का लाभ उठाना चाहिये । स्वास्थ्य शिक्षा में श्रोता को पूर्ण स्वतस्त्रता के साथ अपने 
विचार तथा शांका प्रगट करने के अवसर देना चाहिये। तथा उनकी बातों को गम्भी- 
रता के साथ सुनकर उसका निराकरण करना चाहिये । 

स्वास्थ्य शिक्षा एक निरन्तर प्रक्रिया है। इसके माध्यम से सामाजिक विचारों 

तथा मूल्यों में परिवर्तन लाया जाता है। सामाजिक परिवर्तन एकदम नहीं आता 
है । अत: परिणाम को तुरन्त प्राप्ति की आशा नहीं रखना चाहिये तथा निराश न 
होते हुये प्रयास निरन्तर जारी रखना चाहिये तथा प्रयास यह होना चाहिये कि जिस 
विषय पर स्वास्थ्य शिक्षा दी जा रही है उस बाबद सेवायें तुरन्त उपलब्ध हों । 


है 


१२८. स्वास्थ्य सेवाएँ 


स्वास्थ्य सेवाएँ भारतवर्ष में सन्‌ १८५६ में ईस्ट इण्डिया कम्पनी के द्वारा 
बंगाल में स्व प्रथम लागू की गयीं जो की प्र॑त्येक प्रांत में शनेः-शने: लागू हुईं । 
वतंमान में मध्यप्रदेश में स्वास्थ्य संगठन की रूपरेखा निम्न प्रकार है ; 


स्वास्थ्य सेवाएं | [ २३१ 
केन्द्रीय स्वास्थ्य मन्त्रालय 
(प्रान्तीय स्वास्थ्य मन्त्रालय) 
(स्वास्थ्य मन्त्री ) 


(स्वास्थ्य सचिव ) 


१ कै शिया अमन ब 
ह 'ब मय हे | 
संचालक संचालक संचालक संचालक ड्रग कंट्रोलर 
स्वास्थ्य एवं चिकित्सा सेवाएँ यूनानी एवं आयुर्वेदिक 
परिवार हो म्योपेथी 
नियोजन 
सयुक्त संचालक 
कान 
जिला सवा. एवं प्रमुख चिकित्सक 
परिवार कल्याण 
अधिकारी 
| 
प्राथमिक सवा. केन्द्र सिविल डिस्पेन्सरी 
असि. सर्जन असि. सजेन 
पुरुष निरीक्षक महिला निरीक्षक 
पुरुष कार्यकर्त्ता महिला कार्य॑कर्त्ता 
९ 
ली. 
जन स्वास्थ्य रक्षक देशी दाइयाँ 


भारतवर्ष में स्वास्थ्य कार्यक्रम : 

मारतत्रष के आजाद होने के पश्चात्‌ भारत सरकार ने लोगों की स्वास्थ्य 
वृद्धि हेतु कई कार्यक्रम अपनाये हैं जिन्हें नेशनल हेल्थ प्रोग्राम (१४॥०॥०] प्&्क्षा॥ 
?7०९/०४॥7॥76) कहते हैं । 

(१) मलेरिया उन्पुलत कार्यक्रम-यह कार्यक्रम मारतवर्ष में सन्‌ १६५३ में 
मलेरिया नियन्त्रण कार्यक्रम (१४३|९॥४ (णा॥0] ?702797776 ) के रूप में शुरू 
किया गया था। वयोंकि पहले प्रतिवषं करीब ७५० लाख लोग मलेरिया रोग से 
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पीड़ित होते थे व करीब ८ लांख लोगों की मृत्यु हो जाती थी । परन्तु सन्‌ १६५८ में 
२ लाख व्यक्ति मलेरिया से ग्रसित हुए और मृत्यु एक भी व्यक्ति की नहीं हुई । अतः 
भारत सरकार ने नियन्त्रण कार्यक्रम को उन्मूलन कार्यक्रम में परिवर्तित कर दिया । 

(२) चेच्रक उन्मूलन कार्यक्रम--यह योजना १६६२ में लाग की गयी व इस 
कार्यक्रम के अन्तगंत १००% बच्चों को टीके लगाने का प्रावधान रखा गया। ५ जुलाई 

१६७४ को डब्ल्यू. एच, ओ. (१९४. पर. 0.) ने भारतवर्ष को चेचक फ्री सर्टिफिकेट 
दे दिया । 

(३) हैजा नियन्त्रण कार्यक्रम--चवौथी पंचवर्षीय योजना में हैजा नियन्त्रण 
हेतु मोबाइल यूनिटों का निर्माण किया गयः व शुद्ध पानी की ओर ध्यान दिया 
गया । 

(४) फायलेरिया नियन्त्रण कार्यक्र--यह कार्यक्रम १६५५ में लागू किया 
गया । इस कार्यक्रम के तहत मच्छरों को नष्ट करना, व उनके लार्बा नष्ट करना व 
फायलेरिया के मरीजों को खोजना व इनका इलाज करना । इस समय देश में 
१३६ फायलेरिया नियन्त्रण यूनिट काय्ये कर रही है । 

(५) तपेदिक (टी. बी.) नियन्त्रण कार्यक्रम--इस कार्यक्रम से अन्तर्गत खकांर 
की जाँच करके मरीजों का पता लगाया जाता है और उन्हें जिला क्षय अस्पतालों से 
इलाज दिया जाता है । २० वर्ष से कम के व्यक्तियों की बी. सी. जी. से टीके लगाये 
जाते हैं । इस समय देश में ५४७ टी. बी. क्लीनिक कार्य कर रहे हैं । 

(६) लेप्रोसी नियन्त्रण कार्यक्रम--यह कार्यक्रम १६५४-५४ में लागू किया 
गया । इस समय देश में २३४ लेप्रोसी नियन्त्रण यूनिट कार्य कर रही हैं । 

(७) गुप्त रोग (५. 0.) नियन्त्रण कार्यक्रम--गुप्त रोग नियन्त्रण कार्यक्रम 
सर्वप्रथम हिमाचल प्रदेश सरकार ने तन्‌ १६५५ में शुरू किया । सन्‌ १६५७ में यह 
सारे देश में शुरू किया गया । इस समय देश में ३०० में अधिक गुप्त रोग क्लीनिक 
कार्यरत हैं 

(८) अन्धत्व की रोकथास--सन्‌ १६७० में सरकार ने १ से ५ वर्ष के बच्चों 
के लिए एक कार्यक्रम शुरू किया जिसमें इन बच्चों को विटामिन 'ए! की २००,००० 
[. ए. की मात्रा ६ माह के अन्तर से दो बार दी जाती है । 

(६) द्रकोमा नियन्त्रण कार्यक्रेम--यह कार्यक्रम सन्‌ १६६३ में शुरू हुआ। 
इसमें स्वास्थ्य शिक्षा व इलाज दिया जाता है । 

(१०) गोइटर (0006) नियन्त्रण कार्यक्र--यह कार्यक्रम १६६२ में शुरू 
किया गया । 

(११) पौष्टिक आहार कार्यक्रम (घएाएं।ं०णा ?70ह8/था76)--यह काये- 
क्रम स्कूल, बच्चों व गर्भवती माताओं व दूध पिलाने वाली माताओं के लिये शरू 
किया गया। 

(१२) परिवार नियोजन । हरे 


सेवाएँ ] [ २३३ 


१२६. सेवाएँ 


मध्य प्रदेश की सरकार ने स्वास्थ्य सेवाओं की गतिविधियों के अन्तगंत सही 
अर्थों में सेवा को साकार करने का महत्त्वपूर्ण अभियान प्रारम्भ किया है । 

मध्य प्रदेश में इस समय लगभग २०० अस्पताल हैं। ४६५ प्राथमिक 
स्वास्थ्य केन्द्र, ३४१२ उप. स्वास्थ्य केन्द्र काये कर रहे हैं। ६ चिकित्सा महाविद्यालय 
व प्रत्येक जिले में जिला चिकित्सालय हैं । १५० मिनी स्वास्थ्य केन्द्र आदिवासी 
इलाके में खोले गये हैं । 

गाँव के लोगों को उनके घर के दरवाजे तक सामान्य सेवा पहुँचाने हेतु 
ग्रामीण स्वास्थ्य सेवा योजना लागू की गयी हैं जिसके तहत जन-स्वास्थ्य रक्षकों के 
प्रशिक्षण का कार्य २ अक्टूबर १६७७ से प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्रों पर चल रहा है । 
दाई प्रशिक्षण : 

प्रदेश में बाल मृत्यु दर १२२ प्रति हजार है जो कि बहुत अधिक हैं अतः 
इसे कम करने के लिए स्थानीय दाइयों को प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र पर प्रशिक्षित 
किया जा रहा है । 
बहुउद्देशीय कार्यकर्त्ता : 

यह योजना प्रदेश के ७ जिलों (इन्दौर, जबलपुर, ग्वालियर, बिलासपुर, 
मोपाल, धार, दमोंद) में लागू हो चुकी है। इस योजना के तहत ये कार्यकर्त्ता 
एकीकृत सेवाएं देंगे और चार स्वास्थ्य कार्यकर्त्ताओं पर एक सुपरवाइजर होगा। 
मलेरिया नियन्त्रण कार्यक्रम ()४४8|९८:४8 (0०ण00] 9?70श_/थ॥76) : 

मलेरिया रोग को नियन्त्रित करने के लिए एक राष्ट्रीय कार्यक्रम “मलेरिया 
नियन्त्रण कार्यक्रम” के रूप में सव्‌ १६५३ में प्रारम्भ किया गया । इस प्रोग्राम के 
लागू होने के पहले ७५ मिलियन (१ मिलियन८"-८१० ला ख) लोग प्रति वर्ष ग्रसित 
होते थे जिनमें से लगभग ८ लाख लोगों की मृत्यु हो जाती थी । इस प्रोग्राम के लागू 
करने के बाद सन्‌ १६५८ में मलेरिया से सिफे २० लाख लोग ग्रसित हुए । 
राष्ट्रीय मलेरिया उन्मुलन कार्यक्रम (४४॥0॥4| ॥४]९८४७४. जि॥रतीटक्कांणा 

ए70श/थभाा॥6) : 

यह कार्यक्रम सन्‌ १६४५८ में पूरे देश में लागू किया गया । इसमें कीटनाशक 
दवाइयों का छिड़काव मच्छरों के लिए, व शहरी क्षेत्र में मच्छरों की उत्पत्ति समाप्त 
करने वाली प्रक्रियाओं द्वारा किया गया । साथ ही समस्त बुखार पीड़ितों की रक्त 
पट्टियाँ बनाकर उन्हें एन्टि मलेरिया गोली (क्लोरोक्बीन) का सेवन कराया गया व 
रक्त पट्टियों की जाँच प्रयोगशाला में करके जो व्यक्ति मलेरिया रोग से ग्रसित पाये 
गये उन्हें मलेरिया निरोधक गोलीं का सेवत कराया गया। मच्छरों की उत्पत्ति 
रोकने के लिये कीटनाशक औषधि (डी. डी. टी. बी. एच. सी.) का उपयोग 
किया गया । 
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सन्‌ १६६४ में मलेरिया ग्रसितों की संख्या घटकर लगभग एक लाख रह 
गयी व किसी भी व्यक्ति की मृत्यु इस रोग से नहीं हुई परुतु आगे चलकर इस 
रोग ने भयानक रूप धारण कर लिया । 
अत: सन्‌ १६७७ में परिवर्तित योजना लागू की गयी । 
परिवर्तित योजना 
(१) प्रत्येक जिले में जिला स्वास्थ्य अधिकारी इस कार्यक्रम के लिए जिम्मेदाः 
रहेंगे । 
(२) लेबोरेटरी टेक्नीशियन को जिला मुख्यालयों से हटाकर प्राथमिक सवा 
स्थ्य केन्द्रों के अधीन कायें करना होगा । 
(३) सर्व लेन्स इन्सपेक्टर्स एवं सर्वेलेन्स वकर्स को भी प्राथमिक स्वास्थ्य केर 
के आधीन काम करना होगा । 
योजना का स्वरूप 
संचालक, राष्ट्रीय मलेरिया उन्मूलन योजना कार्येक्रम 


+ ही 
सम्मावित सहकारिता रचना प्रादेशिक मलेरिया लाजिस्ट 
रीजनल को आडिनिटिग 
आगेनाइजेशन क्षेत्रीय उप संचालक स्वास्थ्य सेवाएँ 


मलेरिया 


जिला स्वास्थ्य एवं परिवार कल्याण 
। अधिकारी 
|। 
५ 


जिला मलेरिया अधिकारी स्वास्थ्य अधिकारी 


मलेरिया इन्सपेक्टर्स प्रा. सवा. केन्द्र 
| 
लेब टेवनीशियन सर्वलेंस 
इन्सपेक्टसे 
| हि 
स्वलेन्स वर्क 
जन. सवा. रक्षक 


सर्वेलेंस कार्य की रचना 


(१) स्वास्थ्य कार्यकर्त्ता माह में २ बार प्रत्येक घर में भेंट देगा व 
के केसेस की रक्त पट्टी तैयार करेगा । द 
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(२) ग्रामीण एवं पिछड़े क्षेत्रों में जहाँ चिकित्सा सेवा उपलब्ध नहीं है बुखार 
इलाज के केन्द्र (फीवर ट्रीटमेन्ट डिपो) की स्थापना की जाना। जिसका संचा- 
त उस ग्राम के शाला के अध्यापक अथवा किसी सामाजिक कार्यकर्त्ता द्वारा किया 
|बिगा । 

(३) बुखार पीड़ितों को क्लोरोक्बीन की गोलियों का वितरण शाला के 
ध्यापक एवं पंचायतों द्वारा किया जावेगा । 


कार्य : 

ग्रामीण क्षेत्रों में कीटनाशक दवाई (डी. डी. टी. या बी. एच. सी.) का 
बड़काव प्रत्येक मकान व जानवरों के रहने वाले कोठों में किया जायेगा । प्रतिवर्ष 
हडकाव मलेरिया फैलने की अवधि में वर्ष में दो बार किया जायेगा । बी. एच. सी. 
श दवा का छिड़काव वर्ष में ३ बार किया जायेगा क्‍योंकि बी. एच. सी. का प्रभाव 
जैवारों पर १ से १३ माह रहता है । 
छुड़काव के लिए निर्देश : 

(१) मकान के सभी कमरे व मवेशियों के कोढे भी आवश्यक रूप से कीट- 
शक दवाई द्वारा छिड़काव किया जाना चाहिए । 

(२) दीवारों पर लगे फोटो कलेण्डर आदि सामान छिड़काव के पूर्व हटा 
ना चाहिए एवं प्रत्येक कमरे की समस्त दीवारों पर छिड़काव किया जाना 
गाहिए । 

(३) छिड़काव के पूर्वे समस्त खाद्य सामग्री सावधानीपूर्वक ढकना चाहिए । 

(४) प्रत्येक ग्राम के समस्त मकानों में कीटनाशक दवाई द्वारा छिड़काव 
कया जाना आवश्यक है । 

(५) कमरे का कोई भी हिस्सा बगर छिड़काव के नहीं होना चाहिए। 

(६) कीटनाशक दवाई के छिड़काव से २-२३ माह तक मकानों कोन तो 
नीप न ही पुताई ही करायें । 


> 
१३०. बहुउ॒ह शीय कार्यक्रम योजना 


कई वर्षों से राष्ट्रीय स्वास्थ्य परिवार नियोजन और आहार सम्बन्धी कार्ये- 
क्रम देश में चल रहे हैं | परन्तु इन सब कार्यक्रमों का आपस में समन्वय नहीं है । 
हालाँकि ये सभी कार्यक्रम प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र के माध्यमों से चल रहे हैं। इन 
भी कार्यक्रमों के कार्यकर्ता अलग-अलग कार्य करते हैं और ऐसा अनुभव हुआ है 
के इनकी जो जनसंख्या दी गई है अत्यधिक है और उसे कम करने की आवश्यकता 
| । इस प्रकार जनसंख्या कम करने से कार्यकर्त्ता कार्य प्रभावशाली ढंग से कर 
केगा । इन सब सेवाओं को ग्रामीण समुदाय तक प्रभावशाली ढंग से पहुँचाने हेत्‌ 


_क समिति का गठन किया गया है । जिनमें निम्नलिखित सुझाव दिये : 
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(१) कार्यकर्त्ताओं के कार्य क्षेत्र कम करना । काये क्षेत्र बड़ा होने के कारण 
समुदाय में सम्पर्क ठीक ढंग से नहीं हो पाता । 

(२) एक ही घर में अनेक कार्यकर्त्ता विभिन्न कार्यक्रमों से जानकारी लेने जाते 
हैं । किन्तु समुदाय को जो स्वास्थ्य सम्बन्धी आवश्यकता है, उसकी पूर्ति नहीं हो 
पाती । 

(३) सामान्य रोग का इलाज एक भी कायेकर्त्ता नहीं देता है। यदि ये सेवा 
कार्यकर्ता दे तो समुदाय से अच्छा सम्पक बन सकता है । 

(४) कई राज्यों में इस प्रकार की योजना को क्रियान्वित किया गया और 
यह पाया कि बहुउद्देशीय कार्यकर्त्ता ग्रामीण क्षेत्र के लिए आवश्यक एवं उपयोगी है । 

(५) पुरुष कार्यकर्ता के लिए ६५ हजार जनसंख्या में स्वास्थ्य, परिवार 
नियोजन, मलेरिया, चेचक, ट्रकोमा और मातृ शिशु कल्याण सेवाएँ कार्यक्रम का ही 
समन्वय किया जावे। 

(६) ए. एन. एम. कार्यक्षेत्र १० ००० जनसंख्या पर होता है जो कि बहुत 
अधिक है। इसलिये इनके कायेक्षेत्र के ३-४ हजार जनसंख्या को गहन कार्य 
हेतु एवं ६-७ हजार में वे पूरी सेवाएँ देने के लिये बुलाये जाने पर उत्तरदायी 
होगी । 

(७) कार्यकर्त्ताओं को पुरुष स्वास्थ्य कार्यकर्त्ता और महिला स्वास्थ्य कार्यकर्ता 
के नये नाम से जाना जायेगा और महिला एवं पुरुष सुपरवाइजर को स्वास्थ्य 
सहायक क नाम से जाना जाये । प्रत्येक उप-केन्द्र में एक महिला कार्यकर्ता और 
एक पुरुष कार्यकर्ता की टीम कार्यरत होगी। कमेटी ने यह भी सुझाव दिया कि 
प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्रों की संख्या बढ़ाई जाये। प्रत्येक ५०,००० जनसंख्या पर एक 
प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र की स्थापना की जाये और इसके अतिरिक्त १६ उप-केन्द्र 
खोले जाये जो करीब ३१०० जनसंख्या पर होंगे । 

बहुउद्देशीय कार्यकर्त्ता को सामान्य चिकित्सा हेतु दवाइयाँ उपलब्ध कराई 
जायेंगी और इसके लिए प्रत्येक उप-केन्द्र को २००० रु० का बजट दिया 
जायेगा । वतंमान में देश में करीब १०० मेडिकल कालेज हैं और करीब ३७० जिले 
हैं । यह सुझाव दिया है. कि एक मेडिकल कालेज ३ जिले की स्वास्थ्य एवं परिवार 
नियोजन, आहार आदि कायंक्रम के लिये उत्तरदायी रहेगा । प्रत्येक जिला स्तर पर 
१००-१५० पलंग वाला अस्पताल होगा । जिसमें विशेषतः जैसे मेडीसिन, शल्य- 
क्रिया, स्त्री रोग, नेत्र रोग आदि के विशेषज्ञ उपलब्ध होंगे । इन अस्पतालों में 
एव्सरे, लेबोरेटरी आदि की व्यवस्था होगी । प्रत्येक ४ प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र में 
एक को अस्पताल बनाया जायेगा जो कि तालूका या तहसील स्तरीय अस्पताल 
होगा । इसमें ५० से ७५ पलंगों की व्यवस्था होगी और सामान्य चिकित्सा सुविधायें 
उपलब्ध होंगी । 
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बहुउद्देशीय कार्यक्रम हेतु प्रशिक्षण : 

(१) मेडिकल आफीसर को ३० दिवसीय प्रशिक्षण स्वास्थ्य एवं परिवार 
नियोजन प्रशिक्षण केनंद्र में दिया जायेगा । 

(२) अन्य कार्यकर्त्ता व सुपरवाइजर का श्रशिक्षणं ४ सप्ताह से १६ सप्ताह 
तक श्रेणी के अनुसार दिया जाता है । 
बहुउद्देशीय कार्य क्रम के अन्तगंत आने वाली सेवाएं : 

(१) परिवार नियोजन व मातृ शिशु सम्बन्धी, (२) चेचक, (३) मलेरिया, 
(४) ट्रकोमा, (५) पोषण । 
स्वास्थ्य कार्यकर्ता महिला के कार्यभार : 

महिला कार्यकर्त्ता १० हजार जनसंख्या में कार्य करेगी जिसमें से ३ से ४ 
हजार जनसंख्या उसके गहन कायें हेतु होगी और शेष भाग विस्तृत कार्य में होगा । 
गहन काये क्षेत्र में समस्त काय की जिम्मेदारी होगी और शेष भाग में बुलाये जाने पर 
सेवाएं देगी । 
पंजीयन : 

(अ) तीन माह से अधिक अवधि की गर्भवती महिलाओं का पंजीयन करना । 

(ब) विवाहित महिलायें जो प्रजनन आयु में हों उनका पंजीयन करना । 

(स) समस्त बच्चों को गृह भेंट व क्लीनिक भेंट के समय पंजीयन करना । 

प्रसव सम्बन्धी रिकार्ड, गर्भवती केसेस का रजिस्टर लक्ष्य दम्पत्ति रजिस्टर 
और शिशु एवं टाडलर रजिस्टर को तैयार करना व समय-समय पर जानकारी पूर्ण 
करते रहना । 
घर में देखभाल : 

(१) गर्भवती महिलाओं विशेषकर पंजीयत महिलाओं की गर्भ के पूरे ६ माह 
तक देखभाल करना । 

(२) गर्भवती महिलाओं को एवं प्रसव परचात स्तनपान कराने वाली महि- 
लाओं को पोषण सम्बन्धी सलाह देना । 

(३) आयरन फोलिक एसिड की गोली गर्भवती महिलाओं को, स्तनपान कराने 
वाली महिला! को, बच्चों को एवं परिवार नियोजन अपनाई हुई महिलाओं को वितरित 
करना । विटामिन ए' साल्यूशन बच्चों को वितरित करना । 

(४) गर्भवती महिलाओं को टिटेनस टाक्साइड लगाना । 

(५) असामान्य गर्भवती महिला केसेस को व दूसरे स्त्री रोग के केसेस को 
अस्पताल भेजने की व्यवस्था करना । 

(६) अपने ग्रहण क्षेत्र में लगभग ५० प्रतिशत प्रसव करना व बुलाये जाने पर 
विस्तृत क्षेत्र में प्रसव करवाना । 

(७) दाइयों के द्वारा किये गये प्रसवों की देखभाल करना और उचित मार्ग - 
दर्शन देना । 
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(८) कठिन प्रसवों को व असाधारण असामान्यता वाले नवजात शिशु को 
अस्पताल भेजने की व्यवस्था करना व उनको बाद में ठीक होने पर उनका अनुसरण 
करना । अस्पताल द्वारा उचित देखभाल होने में सहायता करना और अस्पताल से 
छुट्टी किये जाने वाले रोगियों का अनुसरण करना । 

(६) प्रसव पश्चात कम से कम ३ विजिट देना और नवजात शिशु के आहार 
के विषय में समझाना । 

(१०) परिवार नियोजन के संदेश लोगों तक पहुँचाना और प्रेरणा देने का 
काये समूह चर्चा और व्यक्तिगत सम्पर्क से करना । 

(११) परिवार नियोजन के अस्थायी साधनों को वितारित करना और साधन 
अपनाने के इच्छुक व्यक्ति को परिवार नियोजन सेवाएँ स्वयं जाकर या दाई के साथ 
भेजकर दिलवाने में सहायता करना । 

(१२) परिवार नियोजन अपनाये व्यक्तियों का अनुसरण करना और उसके 
कारण हुई मामूली तकलीफों को देखना उसका इलाज करना व ज्यादा तकलीफ 
वाले केसेस को प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र या किसी अस्पताल में भेजना । 

(१३) शिशु की वृद्धि एवं विकास को आंकना और आवश्यक कायेवाही 
करना । 

(१४) अपने क्षेत्र के सभी नवजात शिशुओं को चेचक का प्राथमिक टीका 
एवं त्रिगुणी टीका लगाना और पोलियो व बी. सी. जी. का टीका लगाने की व्यवस्था 
करना । 

(१५) साधारण बीमारियों का इलाज करना और आकस्मिकताओं में प्राथ- 
मिक चिकित्सा देना और असामान्य केसेस को प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र पर भेजना । 

(१६) अपनी भेंट के दौरान सूचना देने योग्य पाई गई बीमारियों की सूचना 
देता । 

(१७) अपने क्षेत्र के जन्म मृत्यु के आँकड़े एकत्रित करना और उनको सुपर- 
बाइजर के द्वारा जिला रजिस्ट्रार को भेजना । 

(१८) ग्रह भेंट के समय पेशाब की जाँच एल्बूमिन व शकर व खून की जाँच 
हीमोग्लोबुलिन के प्रतिशत के लिए करना । 

(१६) गर्भपात चाहने वाली महिलाओं को उचित सलाह देना । 
बैलीनिक में देखभाल : 

(१) मेडिकल आफीसर, स्वास्थ्य निरीक्षका को उपकेन्द्र पर शिशु कल्याण 
एवं परिवार नियोजन सम्बन्धी क्लीनिक आयोजन में मदद देना । 

(२) पेशाब और खून की जाँच करना । 

(३) माताओं को व्यक्तिगत रूप से और समूह में मातृ एवं शिशु कल्याण, 
परिवार नियोजन, आहार, टीके, स्वच्छता और साधारण बीमारियों के बारे में 
शिक्षा देता । 
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सम॒दाय में देखभाल : 

महिला नेताओं को पहचानना और स्वास्थ्य निरीक्षका को नेताओं के प्रशिक्षण 
में मदद करना । 
अन्य कार्य : 

(१) केन्द्र की सफाई की व्यवस्था करना । 

(२) प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र में मीटिंग में उपस्थित होना । 

(३) अपने क्षेत्र की दाइयों की सूची बनाना और परिवार नियोजन के कार्य 
में उनकी मदद लेना । 

(४) पुरुष स्वास्थ्य कार्यकर्त्ता की उनके कार्ये में मदद करना । 

(५) सब रिकार्ड एवं रिपोर्ट तैयार करना । 

(६) अपने क्षेत्र का नक्शा और निर्देशन रिपोर्ट को समय पर सुपरवाइजर के 
पास भेजना । 
पुरुष स्वास्थ्य कार्यकर्ता के कार्य भार : 

कार्यकर्ता ५००० से ७००० जनसंख्या में कार्य करेगा, व उसको सौंपे गए 
समस्त कार्यों के लिए उत्तरदायी होगा। प्रत्येक परिवार को माह में दो भेंट देना 
अनिवाय है । 

रिकार्ड रखना--(अ) परिवारों का सर्वे करना तथा प्रत्येक ग्राम की समुदाय 
के अनुसार जानकारी रखना । 

(ब) पारिवारिक रेकार्ड तेयार करना, उनका उपयोग करना, ग्राम के रजि- 
स्टर रखना जिससे मलेरिया और चेचक उन्मूलन कार्यक्रम, परिवार नियोजन कायें- 
क्रम, प्रतिरोव टीका व मृत्यु के आँकड़े, स्वास्थ्य सम्बन्धी कार्यक्रम, शैक्षणिक गति- 
विधियाँ, सेवाएँ तथा उपलब्धियाँ आदि की जानकारी रखी जायगी 
(१) मलेरिया : 

(अ) बुखार केसेस का पता लगाना (ब) मोटी व पतली खून की पट्टियाँ 
तैयार करना (स) इन पट्टियों को लेबोरेटरी में निरीक्षण हेतु भेजना (द) आरम्मिक 
उपचार देना (इ) खून की पट्टियों की परीक्षण रिपोर्ट रखना (ई) समुदाय को खून 
की पढद्टियों के महत्व, स्प्रे के महत्व व बुखार केसेस के महत्व को समझाना । 

(२) चेचक उन्मूलन कार्यक्रम : 

(अ) दाने व बुखार वाले केसेस को ढँढना व अपने सुपरवाइजर को सूचित 
करना । (ब) स्वास्थ्य सेवाएँ पहुँचने तक दूसरे नियन्त्रक उपाय जैसे--प्थक्‍्करण, 
निसंक्रमण करना, सम्पर्क में आने वाले व्यक्तियों को टीके लगाना । (स) असुरक्षित 
बच्चों व बड़ों की सूची बनाना । (६) रू०) असुरक्षित केसेस को टीके व पुनः टीके 
लगाना । (इ) समुदाय को बड़ी माता के टीकों का महत्व समझाना | 
(३) परिवार निषोजन : 

(अ) पारिवारिक रिकार्ड से लक्ष्य दम्पत्ति सूची तथा इस जानकारी को 
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परिवार नियोजन कार्य हेतु उपयोग में लाना (ब) परिवार नियोजन्न का संदेश 
अपने क्षेत्र के प्रत्येक दम्पत्ति को देना, व्यक्तिगत व सामूहिक रूप से प्रेरित करना 
(स) दम्पत्तियों को अस्थाई साधन वितरण करना (द) साधन अपनाये व्यक्तियों 
का अनुसरण करना । ऐसे व्यक्तियों की छोटी-छोटी तकलीफें तथा साधनों के उपयोग्र 
के प्रभाव से हुई तकलीफों को देखना और तात्काल्कि उपचार देना। डाकटरों द्वारा 
देखे जाने योग्य केसेस को अस्पताल या प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र भेजना (इ) पुरुष 
डिपो होल्डर की नियुक्ति करना तथा स्वास्थ्य सुपरवाइजर को भ्रशिक्षण का में 
सहयोग देना । अस्थाई साधन जैसे निरोध की निरन्तर पूर्ति डिपो होल्डर के 
पास करना (ई) संतुष्ट उपभोक्ताओं, स्कूल शिक्षक व अन्य के साथ सम्बन्ध स्थापित 
कर परिवार नियोजन कार्यक्रम को बढ़ाने में उनका सहयोग लेना । (3) प्रत्येक 
गाँव में पुरुष नेताओं का चयन करना, उनकी सूची तैयार करना व उनके सहयोग 
से समुदाय को शिक्षित करना व स्वास्थ्य एवं परिवार नियोजन काय्यंत्रमों में 
सम्मिलित करना । 

(४) पोषक आहार : द 

(अ) पाँच वर्ष से नीचे की उम्र के बच्चों में से कुपोषण वाले बच्चों की 
सूची तैयार कर बालवाड़ी या प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र को अनुपूरक पोषण में उपचार 
हेतु भेजना (ब) आयरन फोलिक एसिड की गोलियाँ गर्भवती तथा प्रसूती पर्चात्‌ 
माताओं को व ५ वर्ष से कम आयु के बच्चों को तथा परिवार नियोजन अपनाने 
वाले व्यक्तियों को वितरित करना। (स) विटामिन ए. की बूंदें १से ५ कर्ष 
के बच्चों को निर्धारित मात्रा के अनुसार देना । (द) परिवारों, माताओं ब बच्चों 
के लिए पौष्टिक आहार सम्बन्धी शिक्षा देना । 

(५) टीके : 

(अ) ट्रिपल या त्रिगुणी टीका व गोलियाँ १ से ५ वर्ष तक के बच्चों 
को देना (ब) समुदाय में विभिन्न प्रकार के टीके लगाने में सहायता करना (स) संक्रा- 
मक रोगों के प्रतिरोधक टीकों के सम्बन्ध में जानकरी देना । (द) स्वास्थ्य सुपर 
बाइजर को स्कूल में प्रतिरोधक टीके लगाने में सहायता करना । 
(६) आसपास की स्वच्छता : 

(अ) भ्रमण के दौरान पेयजल के ख्रोतों का शुद्धिकरण करना । (ब) समुदाय 
को गन्दे पानी के विस्तार के विषय में बतलाना, सोकेज का पिट्स का निर्माण करना, 
किचन गार्डन बनाना, तथा कूड़ा-कचरा करकट को किस प्रकार निर्मुल करना 
इस विषय में समझाना। (स) ग्रह सफाई, सेनेटरी प्रकार के लेट्रीन के फायदे इसका 
निर्माण कर प्रदर्शन से उसके लाभ बतलाना । द 
(७) संक्रामक रोग : 

ग्रह मेंट के समय हैजा, चेचक, पोलियो, लगातार बुखार के केसेज की सूची 
केन्द्र को देना । (ब) स्वास्थ्य सेवाएं मिलने तक इन्हें नियन्त्रित करना । (स) समुदाय 
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को इसके लिए शिक्षित करना उनसे बचाव के उपाय बताना । (द) पागल कुत्तों के 
सम्बन्ध में सूचना देना । 
(८) जन्म मृत्यु सम्बन्धी आँकड़े : 

क्षेत्र में होने वाले जन्म व मृत्यु का रिकार्ड रखना तथा उसकी सूचना देना। 
(६) चिकित्सा गर्भपात : 

(अ) इन केसेस की सूची बनाना व उन्हें पास के दवाखाने में भेजना । 
(ब) माताओं को इस प्रकार के गर्भपात के विषय में जानकारी देकर शिक्षित करना । 
( १० ) अन्य ५ 

(अ) प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र पर स्टाफ मीटिंग अटेन्ड करना । (ब) अपनी 
गतिविधियों के साथ समन्वय करना । (स) सभी प्रकार के रिकार्ड व रजिस्टर रखना 
तथा समयानुसार मेडिकल आफीसर को प्रस्तुत करना । (द) नक्शे व चार्ट तैयार 
करना जिससे कि खास-खास योजना बनाते समय उपयोग किया जा सके । 


तक 
१३१. ग्रामीण स्वास्थ्य योजना 


ग्रामीण स्वास्थ्य योजना की संक्षिप्त रूपरेखा की चर्चा स्वास्थ्य मंत्रियों की 
कान्फ़े नस में २८-२६ अप्रेल १६७७ को नई दिल्ली में हुई। उस मीटिंग में लिए गये 
निर्णयों के आधार पर राज्य सरकारों से अनुरोध किया गया था कि वह अपने सुझाव 
ज्रेजें | ६ राज्यों एवं केन्द्र शासित प्रदेशों में अभी तक कोई जवाब नहीं आया । इन 
समी राज्यों एवं केन्द्र शासित प्रदेशों के बारे में एक स्टेटमेन्ट एक वचन में है । 

स्वास्थ्य मन्त्रियों की मीटिंग में लिये गये निर्णयों को ध्यान रखते हुये यह 
निश्चय किया गया कि यह योजना २ अक्टूबर १६७७ महात्मा गाँधी के जन्म दिवस 
से लागू की जाय । यह प्रस्तावित किया गया कि निम्नलिखित बिन्दुओं पर विस्तृत 
चर्चा करके निर्णय लिया जाय । 
योजना कार्यान्वित करने का क्षेत्र : 

(अ) जिले के वह समस्त प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र जहाँ बहुउद्देशीय कार्य 
कर्त्ताओं की योजना वतंमान में चल रही है । 

(ब) देश के शेष जिले में किसी भी एक प्राथमिक स्वा० केन्द्र के जिलों में 
अनुरोध किया गया था कि वह एक प्राथमिक स्वा० केन्द्र का चुनाव करे जहाँ पर 
यह योजना १६७७ से चलाना है । प्राथमिक स्वा० केन्द्र का चुनाव अगस्त ६३६७७ 
के प्रथम सप्ताह तक निम्न बिन्दुओं को ध्यान में रखकर पूरा कर लिया : 

(१) प्राथमिक स्वा० केन्द्र जहाँ दो डाक्टर हैं । 

(२) ट्राइवल, पिछड़े वर्ग या पहाड़ी क्षेत्र को प्राथमिकता । 
(३) जहाँ एकीकृत बाल विकास योजना चल रही है । 
(४) केन्द्र जहाँ एकीकृत ग्रामीण योजना चल रही हो । 
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(५) केन्द्र जहाँ प्रभावशाली स्वास्थ्य संस्थाएँ हों । 
(६) केन्द्र जहाँ सक्रिय महिला मण्डल आदि हों । 
(७) केन्द्र जहाँ उत्साहित वालेन्टरी संस्थाएं हों । 


१३२. जन स्वास्थ्य रक्षक के कार्यभार 

जन स्थास्थ्य रक्षक के निम्नलिखित कायें होंगे: 
(१) मलेरिया : 

(१) बुखार के रोगियों की पहिचान | 

(२) बुखार वाले सभी रोगियों की मोटी व पतली रक्त फिल्में तैयार करना। 

(३) स्लाइडों को प्रयोगशाला जाँच के लिए भेजना । 
(४) बुखार वाले रोगियों का सम्मावित इलाज करना । 
(५) जिसका सम्भावित इलाज किया जाए उसका रिकार्ड रखना । 

(६) जिनकी रक्त स्‍लाइडें ली गयी हैं उनके नाम और पते स्वास्थ्य कार्यकर्ता 
को बतलाना ताकि उनके लिए आगे कुछ किया जा सके । 

(७) स्वास्थ्य कार्यकर्त्ता (पुरुष) और छिड़काव करने वाले दलों को छिड़काव 
करने तथा लार्वा नष्ट करने के काय्ये में मदद देना । 

(८) मलेरिया की रोकथाम के बारे में लोगों को जानकारी देना । 
(२) चेचक । 

(१) दानों के साथ बुखार वाले रोगियों को पहचानना और स्वास्थ्य कार्य 
कर्त्ता को सूचना देना । 

(२) एक वर्ष से कम आयु के बच्चों के बारे में जिन्हें प्राथमिक टीके की 
जरुरत है, स्वास्थ्य कार्यकर्ता को सूचित करना । 

(३) स्वास्थ्य कार्यकर्त्ता (पुरुष/महिला) को प्राथमिक टीके की व्यवस्था करने 
में मदद देना । 

(४) प्राथमिक टीका लगे बच्चों को देखना । 

(५) लोगों को टीकों के बारे में बताना । 
(३) संचारी रोग : 

(१) अपने-अपने इलाके में महामारी फैलने पर तुरन्त स्वास्थ्य कायेकर्त्ता को 
उसकी सूचना देना । 

(२) रोगों को फैलने से रोकने के लिए तुरन्त सावधानी बरतना । 

(३) संचारी रोगों की रोकथाम के बारे में लोगों को बतलाना । 
(४) अड़ोस-पड़ोस की सफाई तथा व्यक्तिगत स्वास्थ्य विज्ञान : 


(१) पीने के पानी को स्रोतों को नियमित समय के बाद वलोरिन देकर साफ 
रखना । 
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(२) निम्नलिखित चीजों को बनाने की व्यवस्था करने में स्वास्थ्य कार्यकर्त्ता 
की सहायता करना । 

(अ) पानी समाने के लिए गइढा (ब) शाक वाटिका (स) खाद का गड़ढा 
(द) सैनिटरी शोचालय (य) बिना धुँआ वाला चूल्हा । ५ 

(३) लोगों को निम्नलिखित विषयों की जानकारी देना-- 

(अ) सुरक्षित पीने का पानी । (ब) बहने वाले कूड़े-करकट को स्वास्थ्यकर ढंग 
से निपटाना । (स) ठोस कड़े-कचरे को स्वास्थ्यकर ढंग से निकालना । (द) घर की 
सफाई । (य) शाक वाटिका । (र) सेनेटरी शोचालयों के लाभ और उनका प्रयोग । 
(ल) बिना धँए वाले चूल्हों के लाभ । (व) खाने में सफाई । (स) कीड़ो, इन्तकों 
और अवारा कुत्तों पर नियन्त्रण रखना । 

(४) निजी सफाई के महत्व के बारे में लोगों को बताना । 

(५) क्लोरीन किये गये कुओं का हिसाब रखना । 

(५) रोग में छटकारा : 

(१) रोग से छूटकारे की व्यवस्था के लिए स्वास्थ्य कार्यकर्त्ता को मदद देना । 

(२) रोहिणी या गजाघोंटू (डिप्थेरिया), काली खांसी, धनुष टंकार या धनु- 
बाद (टिटेनस), चेचक, क्षयरोग, पोलियो, हैजा तथा मोतीझरा (टायफाइड) से 
बचने के बारे में लोगों को बतलाना । 

(६) परिवार नियोजन : 

(१) अपने-अपने इलाके के दम्पत्तियों तक परिवार नियोजन का सन्देश 
पहुँचाना तथा उन्हें छोटे परिवार की वांछनीयता के बारे में बतलाना । 

(२) परिवार नियोजन की उपलब्ध विधियों के बारे में जानकारी देना । 

(३) डिपो होल्डर के रूप में काम करना, दम्पतियों को निरोध बॉाँटना तथा 
कितना निरोध बाँटा गया उसका एक आवश्यक रिकार्ड रखना । 

(४) परिवार नियोजन को अपनाने के इच्छुक दम्पतियों के बारे में स्वास्थ्य 
कार्यकर्त्ता को सूचित करना ताकि वह आवश्यक व्यवस्था कर सके । 

(५) गर्म की चिकित्सीय समाप्ति सम्बन्धी सेवाएँ उपलब्ध हैं । इसके बारे में 
लोगों को बतलाना । 

(७) जच्चा बच्चा देखरेख : 

(१) गर्भवती महिलाओं को प्रसव-पुर्वें, प्रसवकाल तथा श्रसव के बाद की 
देखरेख के लिए किसी स्वास्थ्य कार्यकर्ता (महिला) या प्रशिक्षितदायी से परामर्श 
करने की सलाह देना । 

(२) धनुर्वाद (टिटेनस) से निरापद होने के लिए गर्भवती महिलाओं को 
सलाह देना । 

(३) लोगों को बताना की जच्चा-बच्चा सेवाएँ उपलब्ध हैं तथा उन्हें उनका 
उपयोग करने के लिए प्रोत्साहित करना | 

(४) जच्चा-बच्चा को कैसे स्वस्थ रखा जाता हैं, इस बारे में लोगों को 
बतलाना । 
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(८) पोषण : 

(१) स्कूल पूर्व की आयु वाले बच्चों (एक से पाँच वर्ष तक) के कुपोषण वाले 
मामलों की जाँच करके उन्हें स्वास्थ्य कार्यकर्त्ता को भेजना । 

(२) गर्भवती, दूध पिलाने वाली माताओं तथा बच्चों में खून की कमी के 
मामलों की जाँच करके उन्हें इलाज के लिए स्वास्थ्य कार्यकर्त्ता को भेजना चाहिए । 

(३) एक से पाँच वर्ष तक के बच्चों को नुसखे के हिसाब से विटामिन ए तरल 
देने में स्वास्थ्य कार्यकर्ता की सहायता करना । 

(४) स्तनपान करवाने के लाभ तथा क्या-क्या देकर उसे छुड़ाया जा सकता 
है इसके बारे में लोगों को जानकारी देना । 
(५) माँ तथा बच्चों को पौष्टिक आहार के बारे में बतलाना । 
(&) जन्म-मरण सम्बन्धी घटनायें : 

(१) स्वास्थ्य कार्यकर्ता को अपने-अपने इलाके में हुई जन्म मृत्यु की सभी 
घटनाओं की रिपोर्ट देना । 

(२) जन्म तथा मृत्यु की समी घटनाओं को रजिस्टर में दर्ज कराने का महत्व 
लोगों को समझाना । 


(१०) आपात स्थिति में प्राथमिक चिकित्सा : 

(१) निम्नलिखित स्थितियों में आपात प्राथमिक चिकित्सा दे, आवश्यकता- 
नुसार उन रोगियों को प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र में भेजे और स्वास्थ्य कार्यकर्त्ता को 
सूचित करे । 

(अ) डूबना (ब) बिजली का करण्ट लगना (स) तापघात (द) सांप का 
काटना (य) बिच्छू का काटना (र) कीड़े का काटना (ल) कुत्ते का काटना (व) दुषे- 
टनाएँ । 

(२) दुघेटना सम्बन्धी उपचार सहायता देना । 

(३) प्रत्येक रोगी को दी गयी प्राथमिक चिकित्सा का रिकार्ड रखना । 

(११) छोटी मोटी बीमारियों का इलाज : 

(१) निम्नलिखित चिह्नों और लक्षणों के दिखाई देने पर रोगियों का 
सामान्य इलाज करे और यदि रोग जन-स्वास्थ्य रक्षक की क्षमता से बाहर हो तो 
रोगी को उपकेन्द्र या स्वास्थ्य केन्द्र में भेजे । 

(अ) बुखार, (ब) सिरदर्द, (स) पीठ का दर्द, जोड़ों का दर्द, (द) खांसी और 
जुकाम, (य) दस्त, (र) उल्टी, (व) पेट में दर्द, (स) कब्ज, (श) दाँत दर्द, (ष) कान 
दर्द, (क्ष) आँख दुखना, (त्र) फोड़े, फुन्सियाँ और अल्सर, (ज्ञ) दाद और खुजली । 

(२) प्रत्येक रोगी को दिये गये इलाज का रिकाडे रखना । 

(१२) मानसिक स्वास्थ्य : 

(१) मानसिक रोगों के लक्षण को पहिचानिये और इन रोगियों को स्वास्थ्य 
कार्यकर्ता के पास भेज दे । 

(२) मानसिक रोगों से सम्बन्धित आपात स्थिति मामलों में तत्काल 
सहायता दें । 

(३) मानसिक बीमारियों के बारे में समझाना । 


